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Introduce ión
Según la Organización Mundial de la Salud el hospital 
es "parte integrante de una organización médica y social, cuya 
misión consiste en proporcionar a la población una asistencia 
médico-sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, y 
cuyos servicios llegan hasta el ámbito familiar; el hospital es 
también un centro de formación de personal sanitario y de 
investigación". Además, los hospitales son organizaciones 
compuestas por profesionales que tienen unos fines comunes que 
conseguir, que dividen el trabajo en función de diversos criterios 
y que necesitan coordinar sus esfuerzos.
Es en estas organizaciones donde desempeñan su rol las 
enfermeras. El rol de la enfermera ha sido objeto de atención de 
numerosos investigadores y la literatura muestra que es un rol 
que está en continua evolución, tanto para mejorar la calidad del 
cuidado que estas profesionales proveen, como para adaptarse alas 
necesidades de la población a la que atienden, ya que hemos de 
tener presente que los fines del hospital son eminentemente 
sociales.
El buen o mal funcionamiento de una organización puede 
depender, en buena medida, de las personas Inmersas en ella y, 
más concretamente, de cómo se encuentran esas personas en el 
desempeño de sus roles, en el cual pueden influir los aspectos 
estructurales y relaciónales de la organización.
1
Nos hemos adentrado en el estudio del rol de las 
enfermeras Interesándonos fundamentalmente por cómo perciben 
ellas el desempeño de su rol y qué aspectos, tanto de la 
organización, como de las relaciones lnterpersonales, pueden tener 
relevancia en dicho desempeño. Para ello hemos estructurado el 
trabajo en varias partes.
En el primer capítulo nos ocuparemos, sucintamente, de 
los hospitales como organizaciones laborales, a modo de 
introducción del marco en el que tiene lugar el desempeño del rol 
de las enfermeras y más concretamente, desde el punto de vista 
de Psicología de las Organizaciones, trataremos de la estructura 
de las organizaciones hospitalarias considerándolas como 
burocracias profesionalizadas (Mintzberg, 1984).
En el segundo capítulo consideraremos el marco 
teórlco-conceptual del estudio. En él nos extenderemos en las 
principales aportaciones de la teoría del rol, del stress de rol, 
del strain de rol y nos centraremos, en la última parte del 
capítulo, en la revisión de la literatura sobre el rol de la 
enfermera.
En el tercer capítulo expondremos los objetivas e 
hipótesis de partida de nuestro trabaja, la descripción de los 
aspectos metodológicos e instrumentales utilizados, y la 
descripción de la muestra.
El cuarto capítulo tratará de los conjuntos de rol de 
las personas que componen nuestra muestra. Distinguiremos dos 
tipos de aspectos en los conjuntos de rol: aspectos estructurales 
y aspectos relaciónales. Comentaremos la configuración de los 
conjuntos de rol de nuestra muestra y analizaremos las relaciones 
entre las enfermeras y conjuntos de rol y, finalmente, la
vinculación existente entre ambos aspectos.
En el quinto capítulo analizaremos la experiencia del
stress de rol (conflicto y ambigüedad de rol) en las enfermeras,
comentando los análisis descriptivos en las variables aquí
consideradas y los análisis diferenciales en función del sexo, 
edad y nivel jerárquico de las personas focales.
En el capítulo sexto nos ocuparemos del impacto del 
stress de rol (conflicto y ambigüedad de rol) sobre el strain de 
rol (satisfacción laboral, tensión y propensión al abandono) en 
nuestra muestra.
En el séptimo capítulo analizaremos la incidencia de 
los aspectos estructurales y relaciónales de los conjuntos de rol 
sobre el stress y el strain de rol.
Finalmente, en el octavo capítulo ofreceremos, a modo 
de síntesis, las conclusiones generales de la investigación.
Esperamos poder contribuir con este trabajo, desde la 
perspectiva de la Psicología Organizacional, a la clarificación 
del contexto social en el que tiene lugar el desempeño del rol de 
las enfermeras, y de las experiencias subjetivas, conductas y 
actitudes asociadas con dicho desempeño.
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LOS HOSPITALES COMO ORGAIIZACIOIES LABORALES.
1. EL CQHCBPTQ DE HOSPITAL: BREVE RESERA HISTORICA _Y
DELIMITACION DE SUS FUNCIONES,
Son muchos los factores que contribuyen a la salud y, 
entre ellos, el cuidado del enfermo es de vital Importancia. La 
restauración de la salud es uno de los propósitos de la atención 
médica, con un doble objetivo curativo y rehabilitador.
Desde la antigüedad, la atención médica de la 
población se ha organizado como una actividad profesional 
individual y como una actividad institucional y colectiva a 
través de los hospitales.
La palabra hospital deriva del latin NhospitiumN, es 
decir, lugar dónde se tiene a personas hospedadas, "hospitalisM 
es un adjetivo relativo al "hospitium", esta es: hospital.
Podemos encontrar antecedentes de hospitales 
en la antigüedad en Grecia, Egipto, Ceilán y China,pero la 
creación de hospitales particulares, destinados exclusivamente a 
tratar enfermos, solo se inició a comienzos del siglo XVIII. El 
movimiento apareció en Europa y las condiciones fueron 
deplorables hasta que los médicos y enfermeras participaron en 
su dirección y hasta el advenimiento de la era bacteriológica, 
ya que hasta entonces, los hospitales del mundo occidental 
fueron organizados por las ordenes monásticas y en realidad 
eran sobre todo, asilos y albergues.
Los hospitales públicos de tipo moderno tuvieron su 
origen en la iniciativa estatal o municipal. En un principio 
estos hospitales solo atendían enfermos internados en el 
establecimiento, pero paulatinamente aparecieron también las 
consultas externas agregadas a los hospitales, con lo cual estos 
se pusieron en contacto con la población no hospitalizada.
Así pues, el hospital que en un principio fué 
solamente un lugar de aislamiento en donde se ejercía la 
caridad, situado alrededor de las Iglesias como asilo para 
pobres, mujeres desamparadas, ancianos o enfermos crónicos y al 
cuidado de monjes y religiosas, fué convirtiéndose en una 
Institución con características de ejercicio profesional para 
médicos y enfermeras, sobre todo cuando se empezaron a 
secularizar estos hospitales para constituir lo que es en la 
actualidad el principal establecimiento de atención médica de 
la sociedad moderna.
En nuestro país, el concepto de hospital siguió una 
evolución distinta a la de otros países, marcada, en buena 
medida, por la situación política dominante. El concepto de 
hospital y lo que suponía la hospitalización se hablan ido 
deteriorando con el tiempo. Solo acudían a los hospitales las 
personas que no contaban con ningún tipo de recursos. La clase 
media llegó a tener pánico de ser hospitalizada y el hecho de 
estar hospitalizado parecía como un estigma negativo para la 
población en general. Habla una gran diferencia entre los 
hospitales de caridad y los universitarios, que es donde acudían 
las clases bajas, y las clínicas a donde acudían las clases 
medias y altas.
Esta era la situación hasta los años cuarenta. En 
ésta década fue cuando se hizo la Ley Fundacional del Seguro 
Obligatorio de Enfermedad, (hoy Seguridad Social) copiando el
modelo alemán, modelo que por otra parte ya estaba periclitado 
en el mundo. Esto supuso una nueva concepción del hospital.
Los hospitales pasaron a llamarse Residencias, lo 
cual daba una impresión totalmente distinta, o por lo menos los 
políticos pensaban que asi era, de cara a los usuarios. Además, 
se establecieron grandes diferencias respecto a la estructura de 
los hospitales clásicos; asi, se pasó de salas generales a 
habitaciones individuales (o al menos no tan colectivas), se 
pasó a que fueran edificios de lujo, llenos de marmol, con 
grandes halls de entrada para que el ambiente de recepción fuera 
totalmente distinto al que hablan tenido. El régimen político en 
el poder se preocupaba mucha de las grandes obras públicas que 
dieran una Imagen de cara al exterior y de cara a la propia 
población, por lo que en el caso de los hospitales se extremaron 
los cuidados en la magnificencia de las instalaciones que se 
construían. Es por ello que las primitivas Residencias 
Sanitarias tuvieron un carácter de establecimientos suntuarios 
aparentemente equiparables a hoteles de cinco estrellas.
Estas concepciones han ido cambiando con el tiempo y 
poco a poco se ha ido configurando el concepto de hospital tal 
y como se entiende en otros países.
El enfermo es el eje alrededor del cual gira casi 
toda la actividad del hospital, y la atención a los enfermos y 
su rehabilitación sigue siendo la función primaria y específica
de la atención médica yt especialmente del hospital. Sin embargo, 
la enfermedad ya no se considera solamente un problema del 
enfermo, ni este es un problema aislado de la sociedad. Por lo 
tanto, la atención médica Integral, centrada en torno al enfermo, 
debe planificarse como un servicio terapéutico de la comunidad 
que ofrece los diversos tipos de atención que posibilitan los 
conocimientos médico-sociales. Dentro de éste contexto, el 
hospital es es organismo arquetipo de la atención médica.
Junto a esta nueva concepción de la atención médica, 
en el siglo XX la asistencia médica experimenta profundas 
transformaciones que Serlgó Segarra (1972) ha resumida en:
1) La revolución tecnológica que produce una mayor 
eficacia de la asistencia, su encarecimiento y la necesidad del 
trabajo médico en equipo.
2) Preocupación por los aspectos psicológicos y 
sociales del binomio salud-enfermedad, derrumbe de las teorías 
organlcistas y triunfo, al menos teórico, de una concepción 
Integral del hombre enferma.
3) El Impacto de la revolución industrial y las 
transformaciones sociales con la aparición del derecho a la 
asistencia y el desarrollo de la Seguridad Social, que ha puesto 
las unidades sanitarias a disposición de toda la población.
4) Las cambios en los patrones de enfermedad de los 
países desarrollados con la disminución de la importancia de la 
patología infecciosa y la eclosión de las llamadas "enfermedades 
de la civilización", característicamente crónicas y vinculadas al 
medio ambiente y a los estilos de vida.
Como consecuencia de todos estos cambios aparece una 
nueva concepción del hospital, resumida en la definición de la 
Organización Mundial de la Salud: "El hospital es parte
integrante de una organización médica y social, cuya misión 
consiste en proporcionar a la población una asistencia médico- 
sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, y cuyos 
servicios llegan hasta el ámbito familiar; el hospital es 
también un centro de formación de personal sanitario y de 
Investigación".
2a-_EülCIQIES, DEL HOSPITAL,
De la definición de la O.X.S. que acabamos de citar se 
desprenden una serie de funciones del hospital que son 
necesarias para cumplir los fines del mismo. Dichas funciones, 
según San Martin (1980) son las siguientes:
1) Reparación de la salud. La función de reparación de 
la salud comprende el diagnóstico de los servicios externos y 
de hospitalización; el tratamiento curativo y paliativo de la
enfermedad; la readaptación física, mental y social y la 
asistencia en casos de urgencia.
2) Prevención de la enfermedad. Incluye el examen
periódico de la salud (vigilancia del embarazo y parto y 
vigilancia del desarrollo del nifio); participación en el control 
de enfermedades transmisibles; participación en la higiene y la 
medicina del trabajo y educación para la salud en todos los
niveles.
3) Funciones docentes y de adiestramiento del
personal. Entre éstas se encuentran la docencia a estudiantes de
medicina, enfermería y otras profesiones afines y el 
adiestramiento del personal sanitario asistencial.
4) Investigación. Esta función engloba la 
investigación sobre los factores que influyen tanto en la salud 
como en la enfermedad a nivel epidemiológico, de laboratorio, y 
social; investigación sobre aspectos psico-sociales tales como 
las relaciones entre el personal sanitario y los pacientes y, 
finalmente, investigación sobre métodos técnicos y 
administrativos del hospital.
Estas funciones también estén recogidas en la Ley 
General de Sanidad de 25 de Abril de 1986 (Articulo 68) y 
posteriormente se retoman en el Real Decreto 521/1987 de 15 de 
Abril por el que se aprueba el "Reglamento sobre la Estructura,
Organización y Funcionamiento de los Hospitales Gestionados par 
el Instituto Nacional de la Salud". Según dicho Seal Decreto: 
"Art. 52. 1. Los Hospitales tendrán como funciones primordiales 
las de prestación de asistencia especializada, promoción de la 
salud y prevención de enfermedades, conforme a los programas de 
cada Area de Salud, asi como las de investigación y docencia, 
cumplimentando sus actividades con las desarrolladas por la red 
de atención primaria del Area correspondiente.
2. A los efectos previstos en el número anterior, y además 
de la cobertura asistenclal especializada, los Hospitales 
prestarán a los Centros de la red de atención primaria del Area 
la información necesaria para el diagnóstico y tratamiento, 
procurándose la máxima integración de la información relativa a 
cada paciente".
En suma, como señala Serigó (1972), en el plano 
técnico la función hospitalaria tiene la triple dimensión 
sanitaria, docente e investigadora. A su vez, la sanitaria se 
puede desglosar en tres aspectos: preventivo, curativo y
rehabilltador. Estas funciones se desarrollan con el resto del 
equipo sanitario-social de la comunidad, ya que no se puede 
concebir a un hospital aislado de la sociedad a la que sirve. 
Las finalidades descritas constituyen el contexto en el que se 
delimitan los aspectos estructurales y organizacionales de los 
hospitales y los roles que en ellos se desempeñan.
3, TIPOS DB HOSPITALES.
Según San Martin (1980), los hospitales se pueden 
clasificar siguiendo diferentes criterios:
1) Procedencia de los recursos económicos y
dependencia administrativa del establecimiento. Según ésto, los
hospitales pueden ser públicos o privados.
2) Tamaño del Hospital, es decir, número de camas
disponibles y extensión de los servicios y especialidades de que 
disponga.
3) naturaleza de las enfermedades que atienden. En
base a éste criterio los hospitales pueden ser generales o
especiales.
4) Sistema de acreditación de hospitales: los
clasifica de acuerdo con la cantidad y calidad del trabajo 
asistencial desarrollado en los hospitales.
En nuestro pais, la Orden del Ministerio de Trabajo, 
de Julio de 1972, clasifica a los hospitales según dos criterios:
1) Por su ámbito de actuación y complejidad se dividían en:
- Ciudades Sanitarias.
- Residencias Sanitarias con Servicios Regionales.
- Residencias Sanitarias Provinciales.
- Residencias Sanitarias Comarcales.
2) En cuanto a su destino asistencial se dividían en:
- Residencias Generales: Hospitales destinados a 
dispensar asistencia en las especialidades 
médico-quirúrgicas básicas y en medicina 
interna.
- Hospitales especiales, destinados a la atención 
médico-quirúrgica de determinadas especialidades.
Actualmente, para el IFSALUD todos los hospitales son 
de carácter general y el Real Decreto sobre Hospitales de 15 de 
Abril de 1987 establece que este tipo de instituciones tendrán 
la denominación única de Hospitales, deberán ser acreditados y a 
cada centro se le asignará un ámbito de actuación geográfico.
4. LOS HOSPITALES CQHQ BUROCRACIAS PRQFBSIQHALIZADAS.
La consecución de los fines de una organización 
depende, en gran medida, de sus características propias, y las 
organizaciones hospitalarias poseen unas peculiaridades que las 
hacen diferentes de otros tipos de organizaciones laborales.
Con la transformación del concepto de hospital se 
pasó a concebir a éste como una empresa ya que, además, en los 
países más desarrollados los costos de los hospitales suponen 
un porcentaje muy elevado de los gastos de los programas
sanitarios. Como empresa, estas instituciones tienen como fin 
primordial la subordinación a los intereses sociales de la 
comunidad y no el beneficio, pero a su vez, la promoción de la 
salud implica una serie de costes y beneficias. La O.K.S. ha 
indicado que la empresa hospital es diferente a las otras por 
las siguientes razones:
19. Indole del objeto a que se aplica la gestión.
29 Actitud del público respecto al objeto.
39 Dificultad de asignar un valor a la salud.
49 Multiplicidad de fines y objetivos.
59 Largo intervalo entre decisión y resultados.
69 Orientado al servicio, no a la producción.
79 Participan varias profesiones en la gestión.
89 Alta intervención política.
99 Participación del público.
109 Necesidad de coordinación múltiple.
En muchas ocasiones se ha intentado gestionar a esta 
"empresa diferente" acudiendo a los sistemas de coordinación 
típicos de las burocracias mecánicas o de las organizaciones 
simples (centralización vertical, formalizaclón excesiva de 
tareas, incremento de la supervisión directa y del control 
basado en la inspección directa...), con lo que los conflictos y 
la insatisfacción laboral de sus miembros aumentan, ya que por 
la forma en que están configurados actualmente los hospitales, 
en su estructura formal se les puede caracterizar como 
burocracias profesionalizadas ( Xintzberg, 1984).
Una burocracia profesionalizada es una organización 
laboral que basa la coordinación de sus miembros en la 
normalización de habilidades y conocimientos. Las personas que 
trabajan en éste tipo de organizaciones son especialistas 
preparados y adoctrinados» es decir, profesionales que poseen 
una serie de conocimientos que son capaces de aplicar cuando la 
situación lo exija para resolver las demandas de los clientes. 
Habitualmente, los profesionales trabajan en estrecha relación 
con sus clientes, pero con relativa independencia de otros 
profesionales. Esto no significa que los profesionales no estén 
coordinados entre si, lo que ocurre es que la coordinación se 
realiza por la normalización de sus habilidades y conocimientos, 
esto es, según lo que han aprendido a esperar de sus colegas de 
acuerdo con el cuerpo de formación común que prescribe y 
proscribe flexiblemente el campo de actuaciones posibles.
Dicha normalización se adquiere ya en el proceso de 
formación en las Universidades o centros especializados par los 
que han de pasar los profesionales antes de su incorporación a 
la organización, junto con el resto de conocimientos teorico- 
práctlcos.
El paso por la Universidad es en realidad sólo la 
primera etapa de la preparación y el adoctrinamiento. Esta etapa 
normalmente va seguida de otro periodo de preparación práctica 
en los centros de trabajo, como ocurre, por ejemplo, con los 
médicos internos y residentes en los hospitales. Tampoco en
esta segunda etapa puede darse por completa la formación del 
profesional. En realidad, los profesionales están continuamente 
formándose, ya sea por la experiencia diaria o a través de otros 
medios: congresos, reuniones, cursos, conferencias o actividades 
similares, revistas especializadas, etc.
Una de las tareas básicas del profesional que trabaja 
en éste tipo de organización es el diagnóstico y tratamiento de 
los problemas que presente el paciente, dicho de otro modo, el 
trabajo del profesional consiste en categorizar el problema que 
presente el cliente y seguidamente actuar para resolver dicho 
problema según tal categorización. Esta labor se basa en un 
eneasillamiento previo que facilita enormemente el trabajo, ya 
que evita tener que estar tomando decisiones continuamente (lo 
que ocurriría si considerásemos al cliente/paciente como caso 
excepcional) y, por otra parte, sirve para dividir el trabajo y 
lograr con ello una mayor especialización de los propios 
profesionales.
En las burocracias profesionalizadas el núcleo de 
operaciones lo forman los profesionales y no el staff directivo 
como ocurre en otros tipos de estructura. Asi pues, el poder 
predominante aquí es la autoridad de naturaleza profesional (el 
poder del experto) (Blau 1967-1968). Los trabajadores se 
identifican más con su profesión que con la organización en que 
trabajan y además, son los profesionales que los formaron 
profeslonalmente y no los directivos de la organización (si
éstos no son profesionales) los que pueden evaluar su trabajo. 
Por esta razón, a las burocracias profesionalizadas se les ha 
denominado también " organizaciones colegiales N.
El inevitable acercamiento de los hospitales al mundo 
empresarial implica una serie de problemas de tipo 
administrativo que los propios profesionales de la medicina no 
pueden resolver; pero al mismo tiempo, éstos desean controlar 
las decisiones administrativas que les afectan.
En términos generales se puede considerar que hay 
tres grupos de personas que dirigen y administran los
hospitales: el grupo de médicos, el grupo de enfermeras y el
grupo de personas preparadas especialmente para dirigir y 
administrar hospitales (sin que éstos últimos tengan estudios 
previos relacionados con las profesiónes sanitarias). 
Dependiendo del tipo de hospital (público/privado), del tipo de 
enfermos que se traten en él e incluso del pais, uno de los tres 
grupos predominará en el staff directivo y gerencial. Así, en 
los países del Este, Medio Oriente, Escocia, Finlandia, Suecia, 
fforuega y en muchos hospitales de los Países Bajos, predomina 
la dirección médica. La  dirección no médica existe en País de 
Gales, Bélgica, Dinamarca, Italia y Francia y, en Inglaterra y 
Países Bajos donde lo habitual es que exista un "triunvirato” 
compuesto por el Director médico, Enfermera jefe y Director
administrativo, ffo obstante, sea del cuerpo que sea el director,
ha recibido previamente una formación específica en gestión
hospitalaria. En nuestro país, el Real Decreto 521/ 1987 de 15 
de Abril sobre hospitales, contempla la figura del Director 
Gerente al frente de la Gerencia del hospital y de él dependerán 
orgánica y funclonalmente los directores de las Divisiones 
Médica, de Enfermería y de Gestión y de Servicios Generales. El 
tema de la gestión hospitalaria en España ha sido tratado en 
profundidad por Moreno y Merina (1986) y fue especialmente 
considerado en el V Congreso Racional de Hospitales.
Aunque el poder de los profesionales (poder del 
experto) es indiscutible, no hay que minusvalorar el papel de la 
parte administrativa y gerencial, ya que desempeña una serie de 
roles que le conceden un papel relevante en la organización. Es 
la gerencia quien tiene que resolver los problemas 
administrativos que puedan surgir como consecuencia de la 
categorización y el encasillamiento que, como señalábamos 
anteriormente, es una parte esencial de la estructura, proveer y 
distribuir recursos, etc. Por otra parte, desempeñan un papel 
importante en las relaciones exteriores de la organización: 
hacen de portavoces, negocian convenios, representan a la 
organización, etc.
En todas las burocracias profesionalizadas, sean 
éstas Hospitales, Universidades, Escuelas u otras, hay una serie 
de elementos comunes que resultan importantes para definir y 
enmarcar la estructura organizacional.
En primer lugar debe considerarse el entorno 
contextual de la organización. El adecuado para que surja una 
burocracia profesional es un entorno complejo y estable: tan 
complejo como para necesitar de unas técnicas y conocimientos 
costosos de aprender y tan estable como para permitir que esos 
conocimientos se normalicen.
En segundo lugar pueden considerarse la edad y el 
tamaño de estas estructuras que son menos importantes para 
definir una burocracia como profesionalizada» ya que pueden 
existir burocracias profesionales de poco tamaño y corta edad o 
a la Inversa. lo ocurre lo mismo en otros tipos de estructuras 
como las burocracias maquinales. Los profesionales que trabajan 
en un hospital, al poco tiempo de acceder a la organización 
están funcionando como si llevaran años trabajando en él y 
tampoco es relevante el número de camas que posea un hospital 
para considerarlo o no una burocracia profesionalizada.
Un tercer elemento se refiere al sistema técnico. 
Este, dentro de una burocracia profesional, no puede ser ni 
excesivamente sofisticado ni demasiado automatizado o regulador, 
aunque la tecnología de la organización (o base de 
conocimientos) en estas organizaciones si que lo sea. Por 
sistema técnico se entiende el conjunto de instrumentas y reglas 
que se utilizan para aplicar dicha base de conocimientos y éste 
ha de ser lo suficientemente flexible para que los profesionales 
puedan desempeñar su trabajo sin distanciarse de los clientes y
sin perder la autonomía y libertad de acción que les 
caracteriza.
Las burocracias profesionales tienen, al igual que 
otros tipos de estructuras organizacionales, ventajas e 
inconvenientes.
Entre las ventajas que presentan cabe destacar, en 
primer lugar, que son estructuras hasta cierto punto 
democráticas, en el sentido de que los profesionales no dependen 
totalmente de una fuente de poder que les viene de arriba. Son 
ellos mismos quienes ostentan el poder puesto que éste está 
repartido entre ellos. Otra ventaja es la autonomía de que gozan 
al realizar su trabajo. Al no tener que depender de otros y no
tener que coordinarse en la mayoría de las ocasiones, los
profesionales pueden perfeccionarse continuamente en sus
habilidades y conocimientos.
Todo ello hace que los trabajadores de una burocracia 
profesional estén, por lo general, motivados en su trabajo. La 
seguridad que da el pertenecer a una organización y la libertad 
de trabajar con un amplio margen de autonomía, limitadas sólo 
por las normas de la propia profesión, son dos factores que la 
mayoría de las personas consideran necesarios para estar
satisfechos en el trabajo.
Es precisamente de su democracia y autonomía de dónde 
surgen los principales problemas de la burocracia profesional. 
Estos problemas son: la coordinación, la libertad de acción y la 
Innovación.
a) Problemas de coordinación.
Coma hemos señalado anteriormente, la coordinación en 
la burocracia profesional se realiza mediante la normalización 
de habilidades y conocimientos adquiridos básicamente en 
formación previa, por lo que se descartan la supervisión directa 
y la adaptación mutua. Pero tal normalización deja al 
descubierto algunas necesidades que surgen en las 
organizaciones, como son la necesidad de coordinación con el 
staff de apoyo y la coordinación entre los mismos profesionales 
debida al sistema de categorización o eneasillamlento.
b) Problemas da-libertad de acción.
Si todos los profesionales fuesen compententes en su 
trabajo, probablemente este tipo de problemas no surgiría, pero 
por desgracia, hay profesionales que pueden carecer de los 
suficientes conocimientos o habilidades, o bien estar tan 
especializadas que pasen por alto cosas tan importantes como 
las necesidades reales de los pacientes. Si no hay quien censure 
o interfiera en el trabajo de estos profesionales, seguirán 
actuando de la misma forma, produciendo en ocasiones perjuicios 
a los usuarios.
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La libertad de acción puede suponer también que 
algunos profesionales no se preocupen de las necesidades de la 
organización. Los profesionales se resisten a trabajar en equipo 
y no profesan tanta lealtad al lugar en el que desempeñan su 
trabaja como a su profesión.
c) Problemas de innovación.
Los entornos estables que requieren las burocracias 
profesionalizadas no facilitan la innovación. La innovación es 
difícil en cualquier estructura burocrática 7 en el caso de la 
que ahora nos ocupa, cualquier innovación supone romper el 
sistema de eneasillamlento e implica la participación efectiva 
de varios profesionales que han de trabajar conjuntamente para 
resolver un problema que no se puede asignar en su totalidad a 
ninguna de ellos. La innovación puede requerir otro tipo de 
configuración estructural, o al menos modificaciones parciales 
de la estructura actual.
En muchas ocasiones, los problemas de coordinación, 
libertad de acción e innovación provocan, en miembros ajenos a 
la profesión (usuarios, gobierno, etc.) la reacción de intentar 
controlar el trabajo de los profesionales recurriendo a otros 
mecanismos de coordinación tales como la supervisión directa. 
Ello no es fácil de aplicar salvo en casos de auténtica 
negligencia o discapacidad profesional. Difícilmente puede 
interferir en el trabaja de un profesional una persona ajena a 
la profesión; además, si el profesional pierde el control sobre
24
su trabajo probablemente también perderé la motivación que le
caracteriza» con lo que se volveré més pasivo.
Si se intenta controlar externamente a la burocracia 
profesional acabaré convirtiéndose en una burocracia maquinal. 
Ante esta situación que requiere control pero que convierte en 
contraproducentes los controles externos, se ha señalado que la 
solución reside en empezar a actuar desde la primera etapa de 
formación de los profesionales» y en "crear presión sobre las 
asociaciones profesionales en vez de hacerla sobre las 
burocracias". ( Mintzberg, 1984 ).
En suma, las organizaciones hospitalarias presentan 
características peculiares como burocracias profesionalizadas,por 
ello, cuando estas organizaciones acuden a los sistemas de 
control y coordinación típicos de las burocracias mecánicas o de 
las organizaciones simples (centralización vertical, 
formalización excesiva de tareas, incremento de la supervisión
directa y del control basado en la inspección directa...) los
conflictos y la insatisfacción laboral de sus miembros se 
incrementan.
Estos tipos de "soluciones" son una tentación 
permanente para la administración española responsable de los 
hospitales y para los gestores y administradores de los propios 
hospitales que acuden, en muchos casos, a los patrones
burocráticas tradicionales de organización para lograr una 
eficacia a corto plazo.
Indudablemente, las Inadecuaciones que pueden 
producirse desde la dimensión estructural pueden tener 
repercusiones importantes sobre el desempeño de los roles de 
los profesionales que trabajan en los hospitales e incrementar 
el conflicto o la ambigüedad en el desempeño del rol, asi como 
sus efectos dlsfunclonales.
En este marco general, nuestro estudio pretende 
contribuir a la clarificación de algunas de las características 
de las organizaciones hospitalarias, relativas al desempeño del 
rol de las enfermeras que trabajan en ellas y al micro entorno 
social en el que éste tiene lugar.
5. RESUMES.
En el presente capítulo nos hemos ocupado de los 
hospitales como organizaciones laborales. Una breve revisión del 
concepto de hospital nos ha llevado a la concepción actual que 
se tiene del mismo, resumida en la definición de la Organización 
Mundial de la Salud: "El hospital es parte integrante de una 
organización médica y social, cuya misión consiste en 
proporcionar a la población una asistencia médico-sanitaria 
completa, tanto curativa como preventiva, y cuyos servicios
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llegan hasta el ámbito familiar; el hospital es también un 
centro de formación de personal sanitario y de investigación". A 
través de esta introducción hemos tratado también de delimitar 
las funciones del hospital (reparación de la salud, prevención 
de la enfermedad, docencia y adiestramiento de personal e 
investigación) que son necesarias para cumplir los fines del 
mismo, asi como los tipos en que pueden ser clasificados los 
hospitales según diferentes criterios.
Finalmente hemos abordado la estructura de las 
organizaciones hospitalarias considerándolas como burocracias 
profesionalizadas (Mintzberg, 1984), es decir, organizaciones 
laborales que basan la coordinación de sus miembros en la 
normalización de habilidades y conocimientos, configurando unas 
características y peculiaridades propias que hacen de los 
hospitales organizaciones diferentes a otros tipos de 
organizaciones laborales. En este entorno laboral tiene lugar el 
desempeño de los roles de las enfermeras objeta de nuestro 
estudio.
CAPITULO II




XARCO TEORICO-COXCEPTUAL DEL ESTUDIO.
l.DELIKITACIQH DEL CQECEPTQ DE ROL.
Las organizaciones hospitalarias, al igual que 
cualquier tipo de organización laboral, están integradas por 
personas que desempeñan en ellas roles diversos. Cada persona 
tiene en la organización un rol específico que cumplir, debe 
hacer unas tareas determinadas y se espera de ella ciertas 
conductas.
El término rol o papel, una de las palabras clave en 
las ciencias sociales y de la conducta, se desarrolló de 
diversas formas primitivas < "roll", "rolle", "rowle") y liacía 
referencia a una hoja de pergamino enrollada en un palo de 
madera, para facilitar su manejo, que contenía el texto escrito 
que el actor representaba en una obra teatral. La traducción de 
la palabra rol al castellano por "papel", tiene asimismo una 
acepción teatral. Posteriormente tal concepto se ha utilizado en 
el marco de las ciencias sociales con una delimitación 
conceptual más específica. En este contexto, las definiciones de 
rol se pueden agrupar en tres grandes orientaciones:
Se considera que fue Linton (1936) el primero en 
conceder al rol un lugar relevante en las ciencias sociales y 
más concretamente en el contexto de la Psicología
Organizaclonal, al vincular este concepto al de status. En esta
misma linea encontramos los trabajos de Hugnes (1936), Newcomb 
(1951) y Znanieckl (1940). Todos estos autores al definir el rol 
lo conciben asociado con el status y toman como marco de
referencia del mismo a la sociedad o la cultura en que esos
roles se desarrollan.
Otros autores han definido los roles como el conjunto 
de expectativas elaboradas y emitidas par las personas del 
entorno organizaclonal del individuo que ocupa una determinada 
posición. En esta definición podemos observar que el marca 
referencial no es tan amplio como en el grupo de definiciones
citadas anteriormente, puesto que aqui ya no se refieren a la 
cultura o la sociedad sino al entorno organizaclonal del 
individuo que ocupa un rol. Sin embargo, este segundo grupo de 
definiciones tiene en común con el anterior el énfasis en los 
patrones de conducta esperadas de la persona que desempeña el 
rol. En esta linea encontramos las definiciones de Sargent 
(1951), Parsons (1951), Gage (1953), Romelveit (1954), Gross 
(1958), Kahn (1964) y Argyle, Furaham y Graham (1981) entre 
otros. En concreto, para Argyle y colaboradores el rol es "un 
patrón de conductas asociadas con o esperadas de las personas 
que ocupan una determinada posición", definición ésta que, como 
señala Xeliá (1987) puede considerarse paradigmática.
Un tercer grupo de definiciones ya no se refiere a 
expectativas como los grupos antes mencionados, sino a las 
conductas reales que desempeñan los individuos que ocupan una 
determinada posición. Así, Sarbin (1954) define los roles como 
"una secuencia estructurada de acciones o actos aprendidos, 
realizados por una persona en una situación de interacción"; 
Davls (1957) considera que el rol está constituido por el modo 
en que una persona se comporta realmente al cumplir los 
requisitos de su posición. Tal vez la definición que se puede 
considerar modélica dentro de este grupo es la de Kerton (1957) 
quien considera que el rol es la "conducta orientada a un patrón 
de expectativas de otros". Posteriormente, Biddle (1979) define 
los roles como "patrones observadas de conducta que son 
características de las personas de un contexto". En suma, estas
definiciones identifican el rol con la conducta de rol» es decir, 
con lo que hace la persona que lo desempeña.
Estos tres tipos de definiciones, en realidad, pueden 
considerarse complementarios especialmente desde que Hewcomb 
(1951) acuñó el término conducta de rol para referirse al 
desempeño real de las personas en sus roles. Asi pues, los roles 
y el desempeña de los mismos son dos cosas distintas aunque 
complementarias ya que, aunque los roles sean relativamente 
independientes de las personas concretas que los ocupan, sólo se 
configuran cuando se personalizan en sujetos concretos.
En este sentido, Peiro y Melló (1986) han definido la 
conducta de rol como "el conjunto de actividades recurrentes, 
estructuradas en hábitos Jerárquicas de conductas y sus 
correlatas subjetivos asociados, realizados por el ocupante del 
rol o persona focal. Dicho de otra forma, las conductas de rol 
son hábitos impersonales - en tanto que podrían ser 
desempeñados por distintas personas - necesariamente 
personalizados en su desempeña, sumergidos en un flujo 
lnterrelaciones de tarea, personales y culturales (incluyendo 
valores, normas organizacionales, etc., ) con textual izados en un 
ambiente social y físico y sometidos a un proceso de continua 
desarrollo adquisición y conformación, que abarca el conjunto de 
la socialización y la carrera organizaclonal, en una disposición 
en el marco de la organización que los ordena teleologlcamente".
Una vez diferenciado el rol de la conducta de rol, 
podemos establecer la diferencia entre rol focal y persona 
focal. La persona focal es quien ocupa un rol en un momento 
determinado, mientras que el rol focal se refiere al conjunto de 
expectativas asociadas con un ral. Tales expectativas pueden ser 
emitidas por una o varias personas que componen el llamado 
conjunto de rol ("role set") que está compuesto por todos 
aquellas sujetos que pueden influir eficazmente sobre el 
desempeño de rol de la persona focal y a los que, a su vez ese 
desempeño del rol por parte de la persona focal, les resulta 
relevante. Todo este proceso supone una compleja interacción a 
la que se ha denominado espisodio de rol. En este proceso 
pueden estudiarse una serie de variables que son atrlbuibles al 
rol, otras a la persona focal y otras a la persona en el rol. 
Entre las primeras cabe citar el nivel jerárquico, la posición 
departamental, etc. Otras variables personales como el sexo, 
edad, etc. Dependen de la persona y otras como las relaciones 
sociales se pueden atribuir a la persona en su rol. En los 
apartados siguientes trataremos los conceptos aquí citados con 
mayor profundidad.
2. EL CQHJUflTQ DE ROL Y Sü IHPLÜEICIA SOBRE EL DESBXPEftQ DEL 
ROL.
Hemos señalado en el apartado anterior que cualquier 
rol está configurado por las expectativas que emiten sobre la 
persona focal las personas para las que resultan relevantes las 
actividades y conductas propias del puesto que aquella ocupa y, 
como señalan Katz y Kahn <1978), "el criterio básico para 
estudiar la conducta de rol es Identificar el sistema o 
subsistema social y ubicar en él los eventos recurrentes que se 
ajustan entre si para convertir lmputs en outputs". Dicha 
"subsistema social" es el conjunto de rol.
Fue Kertón el primero en desarrollar una teoría sobre 
el conjunto de rol en su artículo "The Role Set: Problems ln 
Sociological Theory" (1957), en donde se define al conjunto de 
rol como "el complemento de relaciones de rol (Role 
Relatlonships) en que las personas están Implicadas en virtud 
de ocupar un status particular" (página 110). Estas personas son 
las que emiten expectativas sobre la persona focal y la emisión 
de expectativas supone, sin lugar a dudas, un aspecto principal 
en las relaciones entre el conjunto de rol y la persona focal. 
Las interacciones entre persona focal y emisores de rol están 
parcialmente condicionadas por los aspectos configuracionales o 
estructurales de los conjuntos de rol, es decir, de su tamaño, 
composición, proximidad organizaclonal, etc.
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Estructuralmente el conjunto de rol está compuesto 
por personas tanto del entorno organizaclonal como del entorno 
extraorgan lzac ional al que pertenece la persona focal en cuanto 
que desempeña ese rol concreta.
La delimitación de todos los miembros que componen 
un conjunto de rol no es una tarea fácil 7 de hecho puede 
resultar Imposible (ffaylor et al., 1980). El criterio 
determinante para la Inclusión o no de un miembro en un 
conjunto de rol es su capacidad de emitir prescripciones y 
proscripciones sobre la persona focal. Por ello, no podemos 
excluir a la propia persona focal como emisora de expectativas 
sobre si misma, dado que también ella se formula auto-demandas 
y tiene expectativas sobre si misma. Sin embargo, la persona 
focal es un emisor de rol peculiar porque, como hemos señalado 
anteriormente la emisión de expectativas supone una relación 
lnterpersonal, mientras que la auto-emisión de expectativas no 
excede del terreno de lo intra-personal.
También el ambiente físico y técnico puede 
considerarse responsable de prescripciones y proscripciones y 
exigir por si mismo conformidad a sus demandas (Haylor et al.,
1980), pero tanto la propia persona focal como el ambiente 
físico y técnico no suponen una dimensión social, por lo que no 
podemos considerarlos miembros de los conjuntos de rol.
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Según Kerton, el conjunta de rol puede estar
constituido por "individuos, grupos o estratos" (Kerton, 1957, 
113). Para Kahn et al. (1964) lo forman "todas aquellas personas 
cuyas expectativas son relevantes para la ejecución del ral 
focal". Posteriormente, Katz y Khan (1978) establecen como ejes 
de definición de los conjuntos de rol el flujo de trabajo, la 
tecnología y las lineas de autoridad. Todas estas definiciones 
parecen claras a nivel teórico, pero son difíciles de plasmar en 
contenidos operativos. La dificultad reside en decidir quien
pertenece al conjunto de rol en cada caso concreta. Ante esto 
algunos autores han preferido establecer a priori el tamaño y la 
composición de los conjuntos de rol como un modo de soslayar la 
decisión, siendo poco afortunada su elección ya que como señalan 
Haylor et al. (1980) "el conjunto total de individuos que 
constituyen el conjunto de emisores de rol no puede ser 
especificado sin un conocimiento de la situación particular".
Es de preveer que la variabilidad de los conjuntos de 
rol dependa de la variabilidad propia de los roles 
organizacionales, no sólo de cada rol en la organización sino 
también de esos mismos puestos en diferentes organizaciones. La
mayoría de los autores no se cuestionan incluir en el conjunto
de rol a los supervisores directos, los compañeros y los 
subordinados directos; es evidente que todos ellos son 
relevantes para el desempeño del rol de la persona focal. Pero 
los conjuntas de rol también pueden estar constituidas por 
grupos de personas adem&s de por individuos, par personas que
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no están en el entorno organizaclonal más cercano a la persona 
focal y por personas que no pertenecen a la organización. No
cabe duda de que pueden existir personas en esas posiciones que
pueden emitir expectativas sobre un determinado rol y por lo 
tanto, forman parte Integrante del conjunto de rol.
La complejidad del tema se manifiesta al revisar lo 
que los diversos autores han considerado como características 
configuraclonales de los conjuntos de rol. De hecho, como
aspectos configuraclonales encontramos dimensiones que 
sobrepasan este terreno para situarse propiamente en lo
relacional. Para autores como Kahn et al. (1964), Miles (1977), 
Zey-Ferrell y Ferrell (1982), Gross et al. (1956), Snoek (1966), 
y Peiró et al (1983), son características configuraclonales de 
los conjuntos de rol:
1) La proximidad organizaclonal.
2) La dimensión de autoridad relativa entre la
persona focal y un miembro de su conjunto de rol.
3) Las creencias y comportamientos de esos miembros 
percibidos por la persona focal.
4) Nivel de congruencia entre expectativas y
conductas de los miembros del conjunto de rol.
5) La diversificación de los conjuntos de rol.
6) La ubicación (externo-interno) respecta a los
limites organizaclonales.
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7) La ubicación respecto a los límites funcionales 
(externo-interna al departamento de la persona focal.
8) El nivel Jerárquico, etc.
Desde nuestro punto de vista esas dimensiones pueden 
reducirse a dos sustancialmente: la ubicación de los sujetos 
respecto a los límites jerárquicos, y su ubicación respecto a los 
límites funcionales. Por ello, referirnos a características 
estructurales o configuraclonales supone referirnos también a 
aspectos relaciónales y/o funcionales. Ambos aspectos están 
interrelacionados en el sentido de que las características 
estructurales influyen en el establecimiento de las relaciones 
interpersonales de los conjuntos de rol, y a la vez, sólo 
teniendo en cuenta esas relaciones podemos establecer la 
pertenencia o no de un miembro a un conjunto de rol y su 
posición en la configuración del mismo. En este contexto, puede 
entenderse mejor que el criterio relaclonal que permite definir 
un conjunto de rol es la capacidad de emitir expectativas sobre 
el rol focal.
Para Kerton (1957) los mecanismos por los que se 
articula la emisión de expectativas de los miembros del conjunta 
de rol de la persona focal son: (1) las diferencias de status 
entre los miembros de los conjuntos de rol, (2) las diferencias 
de poder, (3) los gradas de observabilidad del rol para los 
miembros del conjunto del rol, (4) la observabilidad de las 
demandas de los miembros del conjunto de rol para la persona
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focal, (5) el soporte social mutuo entre los miembros ocupantes 
de un mismo status, (6) los cambios en el número de miembros de 
los conjuntos de rol.
Gross et al. (1958) utilizaron el término "conjunto de 
contra-posición" (counter-position set) para referirse al 
conjunta de rol y distinguieran entre los definidores de rol 
significativos y los no significativos en función de las 
diferencias de poder. La "signiflcatividad" de un emisor de rol 
pone de relieve la existencia de una dimensión gradual de 
relevancia en la emisión de expectativas.
Basándose en los trabajos de Kerton (1957), Gross et 
al. (1958) y Kahn et al. (1964), Cain (1968) se adentró en el 
tema de quienes emiten expectativas relevantes para la persona 
focal, es decir, quienes son definidores de rol (role definers). 
Para este autor "quienes definen un rol individual son: a) 
aquellos que probablemente son afectados en algún modo por la 
conducta implicada en el rol, y quienes están, por esto 
motivados para proyectar sus definiciones de rol; y b) aquellos 
de este grupo con algún poder sobre ego (sic; persona focal) en 
el área relevante de acción" (Cain, 1968). Este autor distingue 
además entre definidores de rol efectivos (effective role 
definers) que son los que pueden persuadir a la persona focal 
para que acepte sus expectativas y están en una posición en la 
que pueden sancionar de alguna forma a la persona focal, y están 
los definidores de rol Inefectivos, es decir, individuos o grupos
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a los que la persona focal resulta indiferente y carecen de 
habilidad sancionadora. Hay un tipo de definidores de rol 
inefectivos a los que llama definidores de rol latentes (latent 
role definers) y son aquellos cuyas proyecciones de rol son 
ignoradas por la persona focal. Los definidores de rol 
potenciales (potential role definers) son los que no tienen 
expectativas sobre la persona focal, pero podrían llegar a 
tenerlas a consecuencia de un cambio estructural que los pusiera 
en relación con el rol focal.
Así pues, siguiendo a Cain, el criterio determinante
para establecer la pertenencia al conjunto de rol y el "peso" que
puedan tener los miembros sobre la persona focal hemos de 
buscarlos en las relaciones basadadas en la emisión de 
expectativas relevantes para definir el rol focal (Zurriaga, 
1986).
Partiendo de la dimensión relaclonal "emisión de 
expectativas-influencia", la estructura de las relaciones del 
conjunto de rol hemos de considerarla como "radial y centrípeta" 
(Xeliá, 1987), con la persona focal como centro y los emisores
de rol en los extremos. Estas relaciones no tienen por qué ser
necesariamente simétricas y transitivas, ni excluyen otros 
posibles tipos de relaciones.
Esta consideración supone que el nivel adecuado de 
análisis de los conjuntas de rol sea precisamente el nivel de
40
conjunto (set). Van de Ven y Ferry (1980) han distinguido tres 
niveles o métodos de análisis de las relaciones sociales que 
son: nivel diadico, nivel de conjunto y nivel de redes. De éstos, 
el nivel de análisis de conjunta consiste en considerar un 
elemento social como focal (que para nosotros sería el rol) y 
analizar las relaciones de ese rol focal con el conjunto de 
roles complementarios que lo definen. Sin duda éste es el nivel 
de análisis más indicado para el análisis de los conjuntos de 
rol, aunque no es el único posible.
En suma, hemos visto que el conjunto de rol conforma 
el marco estructural y re lacio nal del rol focal mediante la 
emisión de expectativas. Dicha emisión de expectativas, que 
ejerce el conjunto de rol, implica algún tipo de influencia sobre 
la conducta de rol de la persona focal y, a su vez, el desempeflo 
del rol de la persona focal también supondrá algún tipo de 
influencia sobre el conjunta de rol. Estas complejas 
interacciones, aquí esbozadas, nos introducen en el tema del 
llamado "episodio de rol" que trataremos en el siguiente 
apartado.
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3. EL EPISODIO DE RQL.
Entendemos por episodio de rol el proceso por el que 
son transmitidas a la persona focal las expectativas del 
conjunto de rol y que finalmente se perfilan en conducta de rol.
Este proceso de trasmisión de expectativas ha sido 
analizado desde dos posiciones conceptuales distintas, aunque 
complementarias y paralelas a la vez. Una de ellas es el modelo 
de adapción de roles (role taking) de la escuela de Michigan, 
propuesto por Kahn y colaboradores (1964). El segundo modelo es 
la concepción teórica conocida como elaboración de roles (role 
making), defendida inicialmente por Graen (1976). Pasamos a 
comentarlas, a continuación, con mayor profundidad.
El modelo de la escuela de Michigan resalta el 
carácter interpersonal de todo ral y acentúa el hecha de que los 
roles son emitidos por los miembros de un conjunto de rol y 
representados par una persona focal, es decir, los roles los 
adopta la persona focal en base a las demandas que recibe del 
conjunto de rol. Para estos autores, un episodio de rol está 
formado por un ciclo completo en el que aparecen cuatro 
elementos diferentes pero estrechamente relacionados: a) las 
expectativas de rol; b) la emisión de esas expectativas por los 
miembros del conjunto de rol; c) la recepción de esas demandas
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o rol recibido y d) las respuestas mediante las que desempeña 
el rol la persona focal o conducta de rol (figura 2.1).











P tr s o r j  focal
Rol recibido Conducta en al rol
Percepción Acatamiento;
del rol y . resistencia;
percepción "efecto*
da la emisión lateral as"
del mismo
I IV
Figura 2.1. Modela de episodio de rol de kahn y Cois.
(1964).
De estos cuatro elementos, hay dos que son de
carácter cognitivo: las expectativas de los emisores de rol y la 
percepción de rol por parte de la persona focal; mientras que 
los otros dos elementos - el procesa de emisión de expectativas 
y la conducta de rol - son comportamentales.
Se conocen por expectativas de rol el conjunto de
atribuciones y conductas, derechos y obligaciones, de la persona 
que desempeña el rol, esperados y demandados por los emisores 
de rol. Hemos visto que tales expectativas emanan del conjunto
de rol y que esté puede estar formado tanto por personas del
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entorno intraorganizacional cono extraorganizacional de la 
persona focal. Independientemente de quienes formen el conjunto 
de rol, las expectativas que emiten se pueden caracterizar por 
su grado de incertldumbre, su generalidad o especificidad y su 
amplitud (Peiró, 1984). Estas tres características influirán en 
la relación lnterpersonal determinando la claridad de rol, su 
mayor o menor congruencia y los posibles niveles de stress de 
rol. Volveremos sobre este punto en un próximo apartado.
La emisión de expectativas por parte del conjunto de 
rol tiene una doble finalidad. Por una parte se trata de darlas 
a conocer, lo cual supone un proceso de comunicación y, por otra 
parte, se trata de influir en el comportamiento de la persona 
focal. Por lo tanto, la transmisión puede variar en su signo e 
intensidad y como en cualquier otra comunicación humana, 
influyen tanto los factores que favorecen la comunicación como 
los que la dificultan e incluso la inhiben. Todos ellos mediarán 
en la transmisión de expectativas a la persona focal. Por ello, 
puede distinguirse el rol emitido, constituido por los 
contenidos que los miembros del conjunto de rol intentan 
transmitir, del rol recibido que lo constituyen las percepciones 
y cogniciones que tiene la persona focal de las expectativas que 
le envían los miembros de su conjunto de rol. Como señalan Katz 
y Kahn "mediante el rol emitido la organización comunica a sus 
miembros lo que tienen que hacer y lo que no tienen que hacer 
en relación con su puesto. Sin embargo, es el rol recibido lo 
que de inmediato influye sobre la conducta de la persona focal y
constituye la fuente inmediata de motivación para el desempeño 
del mismo" (Katz y Kahn» 1978). Nos introducimos así en el 
cuarto elemento del episodio de rol que es precisamente el 
desempeño o conducta de rol.
Ya hemos conceptualizado la conducta de rol como 
hábitos impersonales pero necesariamente personalizados en su 
ejecución (Peiró y Keliá, 1986). No sólo influyen en la conducta 
de rol las prescripciones y proscripciones de los emisores de 
rol» sino también las características de la propia persona focal 
como autoemisora de expectativas. Todo ello, finalmente, se 
traduce en la conducta de rol.
Vemos pues, que el modelo considera la dirección de 
influencia (representada por la flecha 1) entre los emisores de 
rol y la persona focal, pero también tiene en cuenta una 
dirección de feed-back o retroalimentación (flecha 2). Mediante 
este proceso de retroalimentación el conjunto de rol puede 
evaluar si la conducta de rol se ajusta a las expectativas 
emitidas y, en su caso, modificar las contingencias entre la 
persona focal y las propias demandas emitidas.
En realidad, como señala Keliá "el episodio de rol 
sólo es una abstracción acerca de un proceso dinámico de 
intercambios que es cíclico y que realmente no tiene un 
principio o fin exacto" (Keliá, 1987).
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Cualquier episodio de rol se desarrolla en un 
contexto, sin el cual resulta más difícil comprender la dinámica 
causal del episodio de rol y sus consecuencias. Dicho contexto 
también fue analizado por Kahn et al. (1964) al incluir en el 
modelo de episodio de rol tres tipos de variables: factores 
ecológicos y organizacionales, factores de personalidad y, 
relaciones interpersonales entre la persona focal y su conjunto 
de rol (figura 2.2).
Las factores organizacionales se considera que son el 
determinante principal del desempefio de los roles (Feiró, 1985). 
Incluyen un conjunta de variables de las cuales hay algunas coma 
la estructura, el tamaño, el número de niveles jerárquicos o la 
tecnología, que caracterizan a la organización como un todo, 
mientras que otras, como por ejemplo el nivel jerárquico o los 
requerimientos del rol, representan, la relación de un 
determinado rol con la organización, por lo que podemos 
considerar a estas últimas como variables asociadas al rol y no 
variables propiamente organizacionales como en las primeras. 
Ambos tipos de factores organizacionales influyen en el proceso 
de definición de los roles, ya que, en buena medida, las 
expectativas sobre un rol están determinadas por la estructura 
y las características de la organización.
La literatura muestra que las características 
estructurales de la organización afectan considerablemente a la 
conducta de rol. En este sentido, y respecto al tamaño de la
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A t r i b u t o s
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p e r s o n a
P E R S O N A  F O C A LE M I S O R E S  DE R O L
F a c t o r e s
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FIGURA 2.2. MODELO TEORICO DE LOS FACTORES IMPLICADOS EN EL 
EPISODIO DE ROL. (Kahn et al.,1964).
(Tomado de Meliá,1987).
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organización, Payne y Pugh (1976) han señalado una relación 
positiva entre tamaño organizacional y diferenciación de roles; 
Kahn et al. (1964) encontraron una relación casi lineal entre el 
tamaño de la organización y el grado de conflicto y tensión 
percibidos. Peiró, Xeliá y Zurriaga, (1987) encontraron que otras 
características organizacionales como el nivel Jerárquico 
muestran relaciones significativas con el stress de rol 
experimentado por la persona focal, incrementándose el conflicto 
de rol y la tensión de la persona focal al aumentar el 
porcentaje de subordinados en su conjunto de rol.
Evidentemente, el entorno organizacional restringe 
considerablemente las posibles demandas del conjunto de rol y 
tiene un papel importante en la delimitación y definición de los 
puestos. Esta puede apreciarse gráficamente en la figura 2.2 en 
la que la flecha 3 nos indica la relación entre las variables 
organizacionales y las expectativas de rol.
Los factores personales comprenden variables tales 
como la edad, sexo, status, necesidades, aptitudes, actitudes, 
valores, educación o antigüedad en la organización. De estos, 
aspectos tales como la edad o el sexo son estrictamente 
personales, mientras que otros como el status o la antigüedad 
son atrlbuibles a la persona-en-el-rol. Todas estas variables 
pueden considerarse tanto en la persona focal como en los 
emisores de rol.
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El papel que juegan estas variables se puede apreciar 
en varios sentidos:
En primer lugar, las características personales de la 
persona focal pueden Influir en la emisión de expectativas del 
conjunto de rol modificando éste sus demandas en función de 
dichas características personales.
En segundo lugar, las diferencias personales 
condicionan, sin duda, la forma en que las personas focales 
perciben las expectativas del conjunto de rol.
En tercer lugar, las características de la persona 
mediarán en la conducta de rol que la persona focal manifiesta 
ante las demandas del conjunta de rol.
Finalmente, las variables personales de los miembros 
del conjunto de rol serán determinantes del modo en que estos 
generan y transmitén sus expectativas.
Toda esto se representa en la figura 2.2 por las 
flechas 4, 5 y 8.
Un tercer grupo de factores que consideran kahn et 
al. (1964) en su modelo, además de los organizacionales y 
personales, son los factores de relaciones ínterpersonales. 
Estos incluyen la frecuencia de la interacción, el modo y tipo
de comunicación, la ubicación física, la visibilidad, la 
importancia del emisor para la persona focal y la participación 
entre los emisores de rol y la persona focal (Van sell et al.,
1981).
El tipo de relación lnterpersonal entre la persona 
focal y sus emisores de rol tendrá mucho que ver con las 
demandas que el conjunto de rol ejerca sobre la persona focal y 
también ella considerará tales demandas en función de la 
relación que mantenga con su conjunto de rol (flechas 6 y 7).
Los tres grupos de factores que acabamos de comentar 
propuestos en el modelo de Kahn et al. (1964) inciden en el 
episodio de rol, bien afectando directamente a la persona focal, 
bien afectando a los miembros del conjunto de rol, o bien 
afectando a las relaciones entre el conjunto de rol y la persona 
focal.
También la conducta de rol de la persona focal tendrá 
relevancia sobre las expectativas de sus emisores de rol (flecha
2) y el tipa de relaciones que establezca con ellos (flecha 9).
Hasta aquí hemos expuesto el modelo de episodio de 
rol propuesto por la escuela de Michigan. Una de las críticas 
que se le han hecho a este modela es la supuesta pasividad de 
la persona focal al adoptar su rol, dándole pocas oportunidades 
para redefinirlo. 5o cabe duda de que diferentes personas que
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ocupan un mismo rol manifiestan en él conductas diferentes, es 
decir, lo personallzán, lo elaboran y no simplemente lo adoptán.
Con este planteamiento nos introducimos en el concepto de "role
making" o elaboración de rol.
El modelo de "role making" ha sido defendido por 
autores como Graen (1976). Este autor subraya el feed-back de la 
persona focal respecto a sus emisores de rol y su intención de 
influir sobre el conjunto de rol para modificar no sólo las 
expectativas de los emisores de rol, sino también su propio rol. 
En suma, la persona focal al elaborar su rol lo personaliza y se 
convierte en autora del mismo.
Un modelo de episodio de rol que se sitúa en esta
línea es el propuesto por Peiró, Luque y Meliá (1905) (figura
2.3).
En él pueden apreciarse ocho casillas. En las tres 
primeras observamos que el conjunto de emisores de rol elaboré 
expectativas que emite a la persona focal y que ésta recibe. La 
persona focal evalúa el rol recibido (casilla 4) y esto da lugar 
a una reelaboración de rol (casilla 5) que se manifiesta en una 
conducta de rol (casilla 6). A su vez, los miembros del conjunto 
de rol perciben la conducta de rol de la persona focal (casilla 
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(Tomado de Meliá, 1987).
En este modelo se dan los tipos de procesos: 
cognitivos (casillas 1, 3, 4, 5, 7 7 8 ) y conductuales (casillas 
2 y 8).
Las variables organizacionales en este modelo afectan 
a todo el episodio de rol y no sólo a los emisores de rol como 
ocurría en el modelo de Kahn et al. (1964). Por otra parte, las 
características personales y las relaciones interpersonales que 
señalaban Kahn et al. (1964) aparecen aqui inmersas en el 
episodio de rol como parte fundamental del mismo, por lo que no 
cabe considerarlas separadamente como hacían los autores ya 
citadas en su modelo de adopción de roles.
En definitiva, el episodio de rol es un proceso de 
interacción entre unos emisores de rol y una persona focal. En 
ésta interacción se establece un proceso de comunicación e 
influencia, pero además están implicadas otras relaciones. 
Respecto a esto los diferentes autores han enfatizado dlstinstos 
aspectos.
Herton (1957) subrayó la importancia de las 
relaciones de status, poder, contacto, apoyo social y conflicto. 
Para Kahn et al. (1964) son relevantes las relaciones de poder, 
lazos afectivos, dependencia mutua, cooperación o apoyo y el 
tipo de comunicación. Snoek (1966) resalta fundamentalmente el 
conflicto, mientras que Cain (1966) destaca el grado de 
cohesión, el ejercicio de sanciones, la legitimidad de la
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influencia, la visibilidad y la identificación. Davls <1970) 
habla de relaciones mutuamente positivas, relaciones mutuamente 
negativas y relaciones asimétricas. Quey (1971) incide en el 
liderazgo y Pruden y Reese (1972) en las relaciones de poder, 
autoridad y status.
Más recientemente, Maylor, Pritchar e Ilgen (1980) 
ponen el acento en las relaciones de contingencia entre las 
evaluaciones de los otros y la recepción de una serie de 
resultados valiosos. Zey-Ferrell y Ferrell (1982) consideran 
importantes las relaciones de autoridad relativa y distancia 
entre la persona focal y su conjunto de rol. Por su parte, Koch, 
Feather y Fitzgibbons (1983) destacan las relaciones de amistad 
e interacción y la interdependencia del flujo de trabajo.
Para Vatson (1982a, 1982b) es especialmente relevante 
la comunicación. Peiró (1984) distingue el grado de 
incertidumbre de las expectativas de rol, su generalidad o 
especificidad y su amplitud.
Esta aparente "diversidad de opiniones" se debe 
fundamentalmente a las distintas aproximaciones teóricas y a 
los objetivos de investigación de los autores, pero, en realidad, 
todas ellas se pueden aglutinar en cinco tipos de relaciones: 
contacto y comunicación, dependencia funcional, relaciones 
lnterpersonales positivas, poder e influencia y conflicto.
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a) Contacto y comunicación. Aquí se incluyen tanto la 
comunicación entendida en el sentido de intercambio, como la 
visibilidad, distancia y proximidad.
b) Dependencia funcional. Agrupa los aspectos de 
interdependencia de tareas, flujo de tareas, formación y 
disposición tecnológica.
c) Relaciones interpersonales positivas. Entre estas 
cabe destacar; apoyo social, respeto, afectividad, confianza, 
amistad, intimidad, cohesión, equivalencia y correspondencia 
mutua.
d) Poder e influencia. En este grupo se engloban 
aspectos tales como las relaciones de poder, status, influencia, 
liderazgo, dominancia, sumisión, uso de sanciones, autoridad y 
presiones.
e) Conflicto. Incluye las relaciones de conflicto, 
enfrentamientos, oposición, resolución de problemas 
interpersonales y negocación.
Estos cinco tipos de relaciones no tienen por qué 
darse a la vez ni con la misma intensidad entre todos los 
emisores de rol y la persona focal. Cabe esperar que la magnitud 
de las relaciones sea distinta según la dimensión que tomemos 
en consideración. En efecto, hemos, de tener en cuenta tanto el
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tipo de relación como el grado de la misma, pero no podemos 
olvidar que la relación definitoria entre los miembros de un
conjunto de rol y una persona focal es la capacidad de emitir
expectativas. Como señala Keliá, "en este sentida, las relaciones 
de la persona focal con sus emisores de rol forman parte del 
contenido mismo de los roles; buena parte del cometido de los
roles consiste frecuentemente en relacionarse y en cómo
relacionarse con otros roles organizacionales'1 (Keliá, 1987).
Podemos concluir este apartado señalando una serle de 
aspectos que se dan en el episodio de rol y que son relevantes 
en toda organización (Zurriaga, 1988):
En primer lugar, el episodio de rol permite describir 
la interacción entre cada persona y la organización, es decir, a 
través del conjunto de rol la persona percibe la Imagen de lo 
que le demanda la organización en que está inmersa y de lo que 
puede esperar de ella.
En segunda lugar, el episodio de rol supone una serie 
de relaciones interpersonales y laborales entre los miembros 
del conjunta de rol y la persona focal, estando implicadas tanto 
las relaciones formales como las informales.
En tercer lugar, el episodio de rol conlleva aspectos 
de dependencia mutua.
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En cuarto lugar, el episodio de rol está mediatizado 
Irremisiblemente por un proceso de comunicación y tal 
comunicación es esencial para que se cumpla.
En quinto lugar, en el episodio de rol pueden aparecer 
dlsfunclones y conflictos.
En sexto lugar, del buen o mal funcionamiento del 
episodio de rol se desprenden consecuencias importantes para la 
persona que ocupa una posición en la organización y para la 
organización misma, tales como tensión, ansiedad, propensión al 
abandono, etc.
En séptimo y último lugar, el episodio de rol es un 
proceso de influencia mutua, por lo que están implicados en él 
aspectos fundamentales en la organización entre los que podemos 
destacar el tipo de poder, y el tipo de liderazgo y su 
efectividad o Inefectividad en el funcionamiento de la 
organización.
En el próximo apartado comentaremos las dlsfunclones 
que pueden aparecer en este complejo proceso al que se ha 
denominado episodio de rol.
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4. EL CQÜTFLICTQ Y LA AMBIGÜEDAD DE ROL CQMQ DISFUKCIQffES DEL
EPISODIO DE ROL.
A lo largo de la exposición realizada sobre el 
episodio de rol, hemos visto las múltiples variables que inciden 
en él y debido a la complejidad del proceso, es posible que el 
ciclo que se traduce en la definición y elaboración de roles, se 
vea alterado o aparezcan en él disfunciones más o menos graves.
En este apartado vamos a ocuparnos del conflicto y la 
ambigüedad de rol, dos de las dlsfunclones más importantes del 
episodio de rol. En efecto, los individuos que desempeñan sus 
roles en las organizaciones se encuentran, a menudo, en 
situaciones de conflicto suscitadas por las demandas 
incompatibles que recibe y en situaciones de ambigüedad 
originadas por la falta de información para poder desempeñarlos 
adecuadamente.
4.1. El conflicto de rol: marco teórlco-conceptual y tipología.
El conflicto de rol ha sido un campo de estudio 
ampliamente tratado en la literatura científica desde los años 
40, decada en la que apareció el trabajo de Stoufer (1949), 
considerado el primer estudio empírico publicado sobre el tema.
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En este trabajo, el autor analizó el proceso de adaptación de 
los estudiantes a la vida universitaria y los problemas que ello 
conllevaba. El término fue también utilizado en distintas 
situaciones - y no siempre con la suficiente precisión - en 
trabajos que aparecieron en ese mismo afío, como el de Varmen 
(1949) y en los afíos inmediatamente posteriores (Jacobson, 
Charters y Lieberman, 1951., Karcher, 1952., Mishler, 1953). En 
estos primeros trabajos aparecen distintas conceptuallzaclones 
del término, que más tarde se integrarían en un concepto global 
con diferentes tipologías.
Un trabajo relevante en la conceptuallzaclón del 
conflicto de rol es el de Gross, Masan y KcEachern (1958), ya 
que a partir de él el conflicto de rol se caracterlzá 
básicamente por la existencia de expectativas contradictorias 
que se presentan simultáneamente a la persona focal y que ésta 
no puede satisfacer.
Investigaciones posteriores como las de Kahn y 
colaboradores (1964) señalaron que el conflicto de rol no es un 
concepta unidimensional. Estos autores, a partir de su estudio 
sobre el episodio de rol, definen el conflicto de rol emitido 
como "la ocurrencia simultanea de conjuntos de presiones tales 
que el cumplimiento de unas produce más dificultades en el 
cumplimiento con otras. En el caso extremo, el cumplimiento con 
un conjunta de presiones excluye completamente la posibilidad de
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cumplimiento con otro conjunto; los dos conjuntos de presiones 
son mutuamente contradictorios".
En realidad, para Kahn y colaboradores (1964) se 
puede distinguir entre conflicto de rol objetiva y conflicto de 
rol subjetivo. El primero dependerá del ambiente social en que 
se sitúa un rol y el segundo, será una experiencia del propio 
sujeto que desempeña el rol. El conflicto de rol subjetivo es, en 
principio, la percepción que la persona focal hace del conflicto 
de rol objetivo. Sin embargo, es posible que exista un conflicto 
de rol subjetivo sin que se puedan detectar circunstancias 
suficientes en el contexto interpersonal y organizacional. 
Habría, por lo tanto, dos causas fundamentales en el conflicto 
de rol: las sociales o ambientales y las propias del sujeto. A 
partir de esta etiología, estos autores llegaron a una tipología 
del conflicto de rol.
Un primer tipo de conflicto es el conflicto intra- 
emlsor, que surge cuando un mismo emisor de rol exige de la 
persona focal demandas incompatibles entre si.
Un segundo tipo es el conflicto inter-emisores que se 
refiere a que los distintos miembros del conjunto de rol emiten 
expectativas contradictorias sobre la persona focal.
Un tercer tipo de conflicto es el conflicto Inter- 
roles, debido al desempeño simultaneo de más de un rol en
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condiciones en que estos roles compiten por las capacidades, 
tiempos, recursos o preferencias de la persona focal. Respecto a 
este último tipo de conflicto, investigaciones recientes sobre el 
tema lo han considerado como un subtipo de conflicto inter­
emisores, ya que lo que entra en conflicto son demandas 
procedentes de diferentes emisores (Peiró et al., 1984).
Los tipos de conflicto hasta ahora mencionados son 
ocasionados por presiones externas al sujeto, pero hay otros 
tipos de conflicto originados por las presiones externas y las 
internas de la persona a un mismo tiempo. Esto es lo que ocurre 
en el conflicto persona-rol, que se origina cuando las creencias, 
valores y autoexpectativas de la persona focal se contraponen a 
las demandas de su conjunto de rol.
Estos cuatro tipos de conflicto de rol han sido 
considerados por Kahn et al. (1964) como básicos. Pero junto a 
ellos, pueden considerarseotros tipos de conflicto de rol más 
complejos. Tal es el caso de la sobrecarga de rol. Aquí el 
conflicto surge al solicitar al individua demasiadas tareas que, 
sin ser incompatibles entre si, acaban causando conflicto por no 
poder atenderlas todas debido a limitaciones de tiempo.
Esta tipología del conflicto de rol desarrollada por 
Kahn et al. (1964), ha llegado con vigencia hasta nuestros días, 
pero posteriormente Hay lar, Pritchard e Ilgen (1980) en su 
modelo teórico del comportamiento organizacional han llegado a
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un nuevo planteamiento del concepto y tipos del conflicto de 
rol.
Para 5 ay lar y colaboradores (1980) las expectativas, 
independientemente de donde procedan, pueden entrar en 
contradicción bien por ser entre si intrlsecamente incompatibles 
o contradictorias, bien por limitación o carencia de tiempo para 
cumplirlas. De hecho no es suficiente la concurrencia de las dos 
causas citadas (separadamente o juntas) para ocasionar un 
conflicto de rol. Para que éste ocurra, han de existir además 
otras dos razones.
Una de ellas es que la persona perciba como 
contradictorias las demandas del conjunto de rol (lo importante 
aquí seria el aspecto subjetivo del conflicto de rol enunciado 
por Kahn et al. (1964)). La segunda es el peso o valor asociados 
a las expectativas contradictorias, puesto que no todas las 
demandas del conjunto de rol tienen el mismo valor para la 
persona focal. En palabras de Naylor et al. (1980) "si la 
percepción de las contingencias o proyectos incompatibles y los 
resultados valiosos asociados con el cumplimiento del rol no 
están presentes, no habrá conflicto de rol en nuestra opinión".
Ya no podemos hablar sólo de presencia o ausencia de 
conflicto de rol sino también de grada. En efecto, la 
contradicción de expectativas puede ser una cuestión de grado y 
el valor de contingencia y el grado de incompatibilidad entre
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las expectativas regularía, para estos autores la presencia o 
ausencia del conflicto de rol o el grado en que se manifiesta el 
mismo.
A partir de estas consideraciones pasamos a enumerar 
la tipología del conflicto de rol elaborada por Eaylor et al. 
(1980) que en síntesis se debería a dos criterios: la naturaleza 
de los conflictos, o dicho de otro modo, su procedencia y las 
causas por las que varias contingencias entran en conflicto. 
Estos autores distinguen:
a) Conflictos lntra-persona focal, originados por expectativas 
contradictorias de la propia persona focal sobre el rol que 
desempeña.
b) Conflictos persona-rol, debidos a que las expectativas de la 
persona focal entran en contradicción con las de uno o varios 
emisores de rol.
c) Conflictos intra-emlsor. cuando un mismo emisor demanda 
cosas contradictorias.
d) Conflicto Ínter-emisores de Uü mismo rol, debido a las
demandas contradictorias por parte de diversos emisores de rol.
e) Conflicto Ínter-roles o dicho de otro modo, conflicto inter­
emisores de diversos roles, que surge cuando diversos emisores
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de diferentes roles de la persona focal le exigen de ésta cosas 
incompatibles.
Podemos atribuir a las aportaciones de Naylon y 
colaboradores (1980) el valor de haber aumentado la comprensión 
teórica del conflicto de rol y el de ampliar su significado, 
dando relevancia al evaluación del desempeño de rol de la 
persona focal.
Las tipologías de conflicto hasta ahora enumeradas, 
no han sufrido grandes modificaciones en los últimos años. En 
éste sentido, Van Sell y colaboradores (1981) en su revisión 
sobre el conflicto de rol lo definen como "una incongruencia de 
expectativas asociadas con un rol" y distinguen los siguientes 
tipos de conflicto: a) conflicto de rol intra-emisor, b)
conflicto de rol inter-emisor, c) conflicto persona-rol, d) 
conflicto inter-roles, y e) sobrecarga de rol. Como puede 
observarse, esta tipología no aporta ninguna novedad a las ya 
existentes.
En una reciente revisión sobre el tema, Peiró (1984) 
ha destacado entre los aspectos funcionales del conflicto de rol 
el que puede ser un poderoso motivador y activador de la 
conducta.
De lo que no cabe duda es de que el conflicto de rol 
es un fenómeno complejo en el que están implicados factores
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personales, interpersonales y organizacionales (Katz y Kahn, 
1976; Kahn et al., 1974; Keliá, 1984). Junto con el conflicto de 
rol, la ambigüedad de rol, es el otro gran bloque componente del 
concepto de stress de rol.
4.2. La ambigüedad de rol. Marco teórico-conceptual y tipología.
Como hemos mencionado anteriormente la adquisición de 
roles se realiza a través del episodio de rol y esto exige un 
proceso de comunicación entre los miembros del conjunto de rol 
y la persona focal. Ese proceso de comunicación puede estar 
sometido a diversas disfunciones que pueden limitar la 
transmisión de la información del conjunta de rol a la persona 
focal. Cuando la persona focal carece de la suficiente 
información claramente formulada para el desempeño de su rol, 
decimos que está expuesta a ambigüedad de rol.
En el proceso de transmisión de expectativas en el 
contexto organizacional en el que tiene lugar el episodio de rol 
Keliá (1987) ha distinguido dos tipos de comunicación, ambos 
necesarios para que el episodio de rol se lleve a cabo. Uno de 
ellos son las comunicaciones imperativas, que consisten en la 
comunicación de demandas, presiones, solicitudes, etc. El segundo 
son las comunicaciones representativas, es decir, informaciones 
necesarias para realizar la acción. Estas no son imperativas y
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las conforman Items de formación e información. A su vez, dentro 
de las comunicaciones representativas podemos distinguir las 
informaciones intrínsecas de tarea (informaciones relativas al 
oficio, la tarea y el modo técnica y profesional de hacer las 
cosas) y las informaciones organlzaclonalmente dependientes 
(informaciones sobre el funcionamiento concreto y normas de la 
organización) (Meliá, 1987).
Cuando las comunicaciones imperativas resultan 
incompatibles entre si o con las condiciones objetivas, aparece 
el conflicto de rol, mientras que la ambigüedad de rol se debe a 
la falta de información imperativa o representativa sobre un 
rol. Por lo tanto, la ambigüedad de rol está estrechamente 
relacionada con los tipos de comunicación.
Para Kahn et al. (1984) la ambigüedad de rol se 
define como "la discrepancia o diferencia entre la información 
disponible y la información requerida para una ejecución 
adecuada de rol". Por su parte, Peiró, Meliá, Torres y Zurriaga 
(1987) han definido la ambigüedad de rol como "la ausencia de la 
suficiente cantidad y claridad de información en un rol dado”.
Si utilizamos como criterio para establecer una 
tipología de la ambigüedad de rol el origen de la misma, podemos 
distinguir entre: ambigüedad del emisor, ambigüedad de la
persona focal, y ambigüedad del medio (Meliá, 1987).
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La ambigüedad del emisor tiene su origen en los 
miembros del conjunto de rol. En este caso, la persona focal no
tiene la suficiente cantidad y claridad de información porque
ésta no le ha sido facilitada por sus emisores de rol.
La ambigüedad de la persona focal se debe a que la 
persona focal no posee la suficiente información claramente 
formulada por su falta de formación o de capacidad para captar 
información profesional.
La ambigüedad del medio es consecuencia de que la
información claramente formulada que necesita la persona focal 
para el desempeño de su rol no se encuentra disponible en su 
entorna laboral.
El criterio de clasificación de la ambigüedad de rol 
en función de su origen guarda cierta relación con el que se 
utilizó para establecer una tipología del conflicto de rol, como 
hemos visto anteriormente, ya que en el caso del conflicto de 
rol se estableció la clasificación a partir de un criterio de 
origen de expectativas, provengan estas de los emisores de rol, 
de la propia persona focal o de las condiciones objetivas.
Sin embargo, el criterio más utilizado en la
literatura para establecer los distintos tipos de ambigüedad de 
rol ha sido considerar el contenido de la ambigüedad y no el 
origen de la misma. En base a esto se han distinguida tres
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tipos de ambigüedad: ambigüedad de las expectativas asociadas 
con el rol» ambigüedad de los métodos para llevar a cabo esas 
expectativas y, ambigüedad de las consecuencias del desempeño 
del rol (Kahn et al., 1964; Graen, 1976; Van Sell et al., 1981).
La ambigüedad de las expectativas asociadas con el 
rol supone que la persona focal no tiene la suficiente 
información claramente formulada sobre lo que debe o no debe 
hacer.
La ambigüedad de los medios o métodos necesarios 
para llevar a cabo las expectativas ocurre cuando la persona 
focal carece de la suficiente cantidad y claridad de información 
sobre los medios a procedimientos para satisfacer las demandas 
de sus emisores de rol, aunque si que sepa lo que tiene que 
hacer.
Finalmente, la ambigüedad en las consecuencias del 
desempeño del rol consiste en que la persona focal no tiene la 
suficiente información claramente formulada sobre qué conductas 
serán recompensadas y cuáles sancionadas, la naturaleza de esas 
recompensas o castigos y la frecuencia con que ocurrirán. La 
persona puede saber cuales de sus conductas cumplen los 
requisitos necesarios, pero no sabe que tipos de sanciones o 
premios se acompañarán a ese cumplimiento de requisitos. Según 
Baylor et al. (1980) sería una falta de información sobre las 
contingencias entre producto y evaluación.
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Estos tres tipos de ambigüedad pueden darse a la vez 
o separadamente pero, independientemente de ello, no cabe duda 
de que la ambigüedad de rol puede atribuirse a disfunciones en 
algunos de los aspectos que conforman el episodio de rol. Así 
pues, la ambigüedad de rol puede ocurrir porque:
a) los miembros del conjunto de rol desconozcan la 
información que han de transmitir a la persona focal y por eso 
no la trasmita,
b) los miembrdos del conjunto de rol conozcan la 
información pero no la transmitan y,
c) se transmita la información pero haya deficiencias 
en el proceso de comunicación.
Por lo tanto, podemos distinguir entre ambigüedad de 
rol-QbJetlYa, fruto del ambiente y del contexto y, ambigüedad de 
rol subjetiva que en palabras de Kahn et al. (1964) "es un 
estado de la persona". Esta doble dimensión objetiva y subjetiva 
de la ambigüedad de rol ha de ser tenida en cuenta tanto a la 
hora de operacionalizar el concepto como de planificar los 
instrumentos que han de medirlo.
En suma, el conflicto y la ambigüedad de rol como 
partes integrantes del stress de rol (Van Sell et al. 1981) son 
experiencias asociadas, casi inevitablemente, al desempeño de 
los roles. En la medida en que puedan afectar considerablemente 
a dicho desempeño tendrán consecuencias tanto en la persona que
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desempeña el rol como en la organización. De estas consecuencias 
nos ocuparemos en el próximo apartado.
5. PRINCIPALES CONDUCTAS Y ACTITUDES RELACIONADAS CON _EL 
DESEMPEffQ DE ROL: TENSION. SATISFACCION LABORAL. PROPENSION 
AL ABANDONO. ABSENTISMO Y. ROTACION Y RETRASOS.
El conflicto y la ambigüedad de rol en cualquiera de 
sus modalidades, pueden tener efectos sobre la persona que 
desempeña el rol y sobre la organización en la que trabaja. 
Estos efectos son conocidos globalmente como "strain de rolH.
Aquí utilizaremos los términos "stress" y "straln" en 
el sentido de causa-efecto siguiendo el modelo propuesto por 
Vinnubst et al., (1983) quien afirma que "los stresores" pueden 
causar "strains" -tensiones- psicológicas, conductuales y 
fisiológicas. La palabra "straln" se utiliza para significar los 
efectos directamente medibles del stress interno, siendo 
consecuencia de uno o varios "stresores" (Meliá, 1987).
Así pues, en este apartado vamos a considerar como 
"straln" de rol una serle de efectos actitudinales y conductuales 
del stress de rol. Entre los efectos actitudinales cabe destacar 
la satisfacción laboral y la propensión al abandono y entre los 
conductuales el absentismo, la rotación y los retrasos.
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5.1. La tensión asociada con el desempeño de rol.
Las experiencias laborales tienen grandes 
repercusiones sobre la salud física y mental de los individuos. 
Existen determinados roles organlzacionales que llevan 
aparejados ciertos niveles de tensión y ansiedad que se traducen 
en nerviosismo, preocupaciones o transtornas psico-samáticos 
como dolor muscular, transtornos gástricos, circulatorios, 
respiratorios, cefaleas, cansancio, agotamiento, etc. Todos estos 
transtornos no solo pueden deberse a las características del rol 
y a su desempeña, sino también al ambiente físico del lugar de 
trabajo.
Respecto al ambiente físico del lugar de trabajo 
estudios como el de Ivancenlch y Matteson (1980) han 
evidenciado que aspectos tales como el ruido, exceso de calor o 
frió, poca iluminación o polución, pueden ser fuente de 
tensiones, disminuir el rendimiento y afectar adversamente al 
comportamiento de los individuos.
En cuanto a las aspectos del desempeño del rol y del 
rol mismo, una gran cantidad de variables han sido identificadas 
en la investigación como generadoras de tensión. Entre estas 
destacan: las tareas monótonas y repetitivas (Gardell, 1970), la 
sobrecarga de trabajo (Margolis et al., 1974), el conflicto y la 
ambigüedad de rol (Kahn et al., 1964), la poca implicación
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laboral (French y Caplan, 1972), o el exceso de responsabilidad 
(Cooper y Payne, 1978).
De los diversos estudios sobre el tema parecen 
deducirse una serle de conclusiones (Staw, 1984):
1^ . Prácticamente cualquier aspecto negativo o 
desagradable asociado con el trabajo, puede estar relacionada 
significativamente con la tensión, especialmente cuando se usan 
cuestionarios para evaluarla.
23. La forma en que la tensión laboral afecta a la 
salud física y mental está modulada por una serie de variables 
(ej. apoyo social) y no se trata solamente de relaciones simples 
y directas.
33. Hay que tener en cuenta las diferencias 
individuales a la hora de enfrentarse con la tensión, ya que los 
individuos difieren en sus estrategias para afrontar problemas 
("Copping"). Tal vez sea más importante potenciar este aspecto, 
es decir, enseñar a los individuos a "manejar" su tensión, que 
intentar cambiar el trabajo, aunque no cabe duda de que ambos 
aspectos pueden llevarse a cabo.
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5.2. La satisfacción laboral.
Históricamente se han realizado muchas 
investigaciones que trataban sobre la evaluación de la
satisfacción laboral (Loche, 1976, ha revisado unos 3.000 
trabajas sobre el tema), en parte parque es una variable 
relativamente fácil de medir. Aunque la medida de la
satisfacción laboral probablemente conlleva un bagaje conceptual 
adicional, son pocos los trabajos que se han enfocado hacia el
constructo de satisfacción laboral en si mismo.
Las definiciones que aparecen en el diccionario sobre 
el término, usualmente se refieren a gratificación o realización 
y no se sabe todavía que otras connotaciones o esquemas 
cognitivos pueden ser recogidos en él.
Durante los últimos treinta años la mayoría de la 
investigación sobre satisfacción laboral ha consistido en una 
lista de variables, sin excesivo fundamento teórico, que están 
estadísticamente relacionadas con actitudes laborales. Estudios 
con limitadas muestras han examinado la relación entre diversos 
aspectos del trabajo (salario, supervisión, promoción, etc.) con 
satisfacción. Como cabría esperar, los datos muestran que la 
satisfacción covaría con el salaria, las oportunidades de 
promoción, el estilo de supervisión, el reconocimiento y las 
condiciones agradables de trabajo (Locke, 1976).
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Casi todos estos estudios correlaciónales evalúan la 
satisfacción considerando las percepciones subjetivas del 
trabajador y no las condiciones objetivas del trabajo pero, en 
general, los avances realizados en la comprensión de las causas 
de la satisfacción laboral han llegado más bien de 
investigaciones y teorías sobre diseña de puestos de trabajo, 
equidad, liderazgo y participación, que de la investigación 
específica sobre satisfacción.
En este sentido, una teoría sobre diseño del puesto de 
trabajo que ha tenido gran relevancia ha sido el "Modelo de 
Características del Trabajo" de Hackman y Oldham (1976, 1980). 
Este modelo, basado en la teoría de la motivación de Kaslow 
(1954), es esencialmente un refinamiento de los primeros modelos 
de Turner y Lawrence (1965), y Hackman y Lawler (1971). 
Propugna el modelo que cinco características de trabajo 
(variedad de habilidades, identidad de tareas, significación de 
las tareas, autonomía y feed-back) contribuyen a la motivación 
intrínseca del trabajo y a las actitudes laborales positivas.
El modelo presenta algunos problemas a nivel 
metodológico (Roberts y Glick, 1981) y ha recibido diversas 
críticas. En este sentido, Salancik y Pfeffer (1977) consideran 
que es una derivación del modelo de satisfacción de necesidades, 
por lo que está sujeto a las mismas dificultades que tienen los 
modelos de necesidades humanas a la hora de verificarlos.
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Estos mismos autores recurren a una aproximación de 
procesamiento de información social para explicar la 
satisfacción laboral. Para Salancik y Pfeffer <1977) las tareas 
pueden ser actividades ambiguas potencialmente interpretables en 
sentido positivo o negativo. Así pues» la simple clarificación de 
tareas por parte de los demás» afecta a las actitudes bacia esas 
tareas. Diversos estudios de laboratorio (White y Mitchell, 1979; 
Veiss y Shaw, 1979; O'Reilley y Cadwell, 1979) han demostrado 
que la clarificación positiva produce mayor satisfacción que la 
negativa.
Recientemente» en un esfuerzo de extensión de estas 
teorías a los estudios de campo» Griffln (1983) manipuló 
experimentalmente las condiciones objetivas del trabajo y las 
indicaciones sociales. Los resultados mostraron que las 
percepciones de las características de la tarea (varieadad» 
autonomía, feed-back e identidad) y la satisfacción global con 
el trabaja, estuvieron afectadas por los cambias objetivos del 
trabaja y las indicaciones sociales proporcionadas por los 
capataces.
Un segundo grupo teórico relativo a las actitudes 
laborales ha sido la comparación entre teorías centradas en el 
individua y teorías sociales. Está comparación enfatiza la 
elección de fuentes de información sobre los propios resultados 
y la comparación con otras fuentes, por lo que la satisfacción 
laboral no es simplemente la suma de los resultados objetivos
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recibidos por los Individuos. Las principales investigaciones 
que enmarcan esta aproximación son los trabajos sobre el nivel 
de adaptación (Appley, 1971), comparación social (Suls y Miller, 
1977), equidad (Valster et al., 1978) y deprivación relativa 
(Martín, 1981) aunque no todos ellos se han desarrollado en el 
contexto organizacional.
Dentro de éste segundo grupo podemos destacar la 
formulación de Lawler (1973) quien señala que la satisfacción 
esté en función de la discrepancia entre el nivel de resultados 
deseados y el nivel de resultados percibidos. A causa de que el 
modelo de Lawler es tan global, se ha realizado poca 
investigación empírica para verificarlo.
Un estudio relativo a la comparación lntraindividual 
de resultados, ha sido el experimento de laboratorio de Ilgen 
(1971). Manipulando el nivel de desempeño en varias pruebas, 
Ilgen creo diferentes niveles de expectativas y entonces cambió 
el nivel de desempeña para forzar el nivel de expectativas en 
una dirección positiva o negativa. Los resultadas mostraron que 
la satisfacción con el desempeña propio estaba en función tanto 
de las expectativas previas como del nivel agregado de feed- 
back.
En otro experimento de laboratorio, Austln et al., 
(1980) compararon el impacto relativo de las comparaciones 
interpersonales e intrapersonales sobre la satisfacción. Ambos
procesos aparecieron como determinantes significativos de
actitud y aproximadamente de igual magnitud.
Dentro de los modelos de comparación social, la teoría 
de la equidad ha dominado durante mucho tiempo el área aunque, 
como señala Staw (1984) la investigación empírica sobre la 
equidad haya decrecido drásticamente desde mediados de los años 
setenta. Siguen siendo generalmente aceptadas las hipótesis 
originalmente planteadas por Adams (1965) para las condiciones 
de bajo salario, a saber, que los trabajadores mal pagados que 
están insatisfechos compensan su inequldad mediante más bajo 
esfuerzo, racionalización de su baja paga a través de
distorsiones cognitivas o cambiando sus comparaciones sociales 
(Goodman y Friedman, 1971). Las hipótesis de Adams para las 
condiciones de salarios elevados han sido más controvertidas. 
Focos investigadores aceptan que los salarios elevados produzcan 
sentimientos de culpabilidad y la subsiguiente conducta para 
reducirla como, por ejemplo, el incremento del desempeño laboral.
A la teoría de la equidad se la atribuyen dos
debilidades. Una es la ambigüedad de los procesos de
comparación social y la otra es su falta especificidad sobre los 
procesos intralndividuales que pueden resolver la lnequidad.
Sin embargo, podemos vislumbrar un nuevo enfoque 
fusionando las teorías de privación relativa y equidad, con la
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integración teórica de la investigación sobre deprivación de 
Crosby (1976) como punto de partida.
Según Crosby (1976) la deprivación ocurre cuando una 
persona observa que alguien posee algún resultado, lo quiere y 
siente que tiene derecho a él. Respecto a esto, las ideas de bajo 
salario, inequidad y deprivación relativa son bastante paralelas. 
Todas ellas postulán una comparación con otros y alguna base 
para calcular la justa y equitativa recompensa. Una orientación 
intra-punitiva opuesta a otra extrapunitiva sería la principal 
estrategia directoría. Cuando la culpabilidad es interna, las 
reacciones que provoca pueden ser también internas, tales como 
la racionalización para incrementar la percepción de resultados 
recibidos o acciones concretas para incrementar futuros 
resultados. Cuando la culpabilidad se percibe como externa la 
deprivación puede ser reducida por acciones dirigidas 
externamente tales como esfuerzos por parte del sistema para 
obtener mayores resultados, como esfuerzos para cambiar el 
sistema en si mismo. Otra dimensión que también puede afectar 
encauzando la cuestión es la viabilidad de obtener lo deseado. 
Cuando los resultadas son viables y la responsabilidad está 
internamente dirigida, se puede hlpotetizar un auto- 
perfeccionamiento, mientras que la racionalización es más 
probable que ocurra cuando los resultados no son factibles.
Según esta corriente teórica, la cuestión principal no 
es si el bajo salario o la deprivación pueden causar
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insatisfacción, sino cómo ésta insatisfacción puede ser 
canalizada en términos de conducta individual y organizacional. 
La  insatisfacción, asi pues, no se concibe solamente como un 
resultada negativo, sino que también se le atribuye un posible 
significado para la mejora individual y organizacional.
Respecto a los salarios elevados, la Investigación 
inicial mostró que estos podían contribuir a incrementar la 
cantidad y calidad de trabajo (Adams y Rosembaum, 1962), 
Investigación que fue criticada desde diferentes frentes 
metodológicos (Yalenzy y Andrews, 1971). Incluso algunas 
investigaciones posteriores han llegado a sugerir que los 
salarios elevados pueden causar insatisfacción laboral (íotz et 
al., 1971; Staw et al., 1974).
En suma, como sugiere Staw (1984) la Investigación 
sobre la satisfacción laboral, en el futuro, podría desarrollarse 
en tres diferentes direcciones:
19. Mientras que el dlsefio de puestos de trabajo y la 
comparación de teorías han sido los principales ejes que han 
dirigido la investigación de la satisfacción laboral, casi ningún 
trabaja ha considerado la disposición del individuo como un 
determinante de las cogniciones relacionadas con el trabaja. La 
satisfacción puede estar sujeta a cualquier influencia interna o 
externa al trabajo y ambas pueden afectar a la efectividad del 
individua (Cadwell et al., 1983).
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29. Un segundo cambio en la Investigación de la 
satisfacción laboral sería enfocarla a las diferencias 
individuales (Epstein, 1979). Incluso se puede llegar a pensar 
que la satisfacción es una característica individual. Algunas 
investigaciones preliminares han mostrado que la satisfacción 
está relativamente poco afectada por los cambios en status 
laboral y en el salarlo y que es altamente consistente a lo 
largo del tiempo (Staw y Ross, 1983).
39. Finalmente, una tercera dimensión para la 
investigación de la satisfacción es reconocer algunas de las 
funciones de la insatisfacción, ya que la insatisfacción, por 
ejemplo, puede ser un motivo para el auto-perfeccionamiento.
5.3. La propensión al abandono.
Muchas personas en su vida laboral expresan deseos 
de abandonar su trabajo porque les resulta poco gratificante o 
por otras razones. En ocasiones, los deseas no van dlrijidos a 
abandonar el trabajo sino a dejar la organización en la que este 
se desempeña. Estos últimos, en realidad, pueden sentirse 
satisfechos con el trabajo pero incómodos con la organización en 
que lo llevan a cabo. En el primer caso hablaríamos de 
propensión al abandono del trabaja y en el segundo, de 
propensión a abandonar la organización. Estas actitudes son
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frecuentes en muchas de las actividades poco gratificantes o 
desagradables que realizan los individuos.
Ahora bien, el que alguién manifieste su deseo de 
abandonar no significa que el abandono se de realmente. Otros 
factores intervienen, como el encontrar un trabajo mejor CMarch 
7 Simón, 1957) o la antigüedad y beneficias que podrían 
perderse. Por lo tanto, la propensión al abandono no puede 
considerarse sin más como un predictor del abandono real.
Existen causas tanto personales como organizacionales 
que inciden en la propensión al abandona. Una de estas causas 
puede ser el hecho de que un trabajador desempeñe un trabajo que 
no le satisface porque no es el adecuado a sus características 
personales. En otros casos puede ocurrir que una persona realize 
una ocupación inferior a su capacidad y preparación. Otra causa 
puede ser el deseo de ganar más y por último, para otras 
personas la propensión al abandono es fruto de su disgusto con 
la organización y con el ambiente de trabajo. A estos últimos 
les gustaría ir a otra organización desempeñando el mismo 
trabajo que realizan actualmente, incluso con la misma 
remuneración. En la medida en que el conflicto y la ambigüedad 
de rol constituyen experiencias negativas para la persona que 




Históricamente, el absentismo ha sido considerado 
como una forma de abandona del trabajo y una consecuencia 
directa de las actitudes de uno hacia su trabajo (Johns y 
Hichalsan, 1982). En general, las satisfacción y otras variables 
actitudinales han aparecido negativamente relacionadas con el 
absentismo, pero la magnitud de las correlaciones no están 
grande como para excluir otras influencias (Locke, 1976).
Las características personales (edad, sexo, tamafio de 
la familia y salud) y los factores sltuaclonales (sistemas de 
incentivos por asistencia al trabajo, facilidad de transporte, 
flexibilidad de horario, etc.) parecen capaces de explicar alguna 
parte de la varianza en esta variable dependiente.
Probablemente, uno de los modelos teóricos sobre 
absentismo más aceptados sea la formulación de Steers y Rhodes 
(1978). Estos autores consideran que la asistencia es una 
variable que está determinada por factores motivacionales y 
aptitudinales. La motivación está determinada por la 
satisfacción laboral y por presiones externas tales como el 
miedo a perder el trabajo, las normas grupales y los sistemas 
de incentivos. Pero la motivación por si misma no determina el 
absentismo, ya que la capacidad de una persona para asistir a 
su trabajo está, a menudo, influenciada por factores de salud, 
responsabilidades familiares, problemas de transporte u otras
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causas. En base a este modelo podemos deducir que la 
satisfacción es, con frecuencia, un pobre predictor del 
absentismo ya que éste depende también de factores 
situaclonales.
Otra aproximación diferente para la explicación del 
absentismo es considerar que la asistencia de alguien a su 
trabaja es producto de la toma de decisiones individual con los 
costes y beneficios resultantes de la asistencia al trabajo. 
Representativa de esta aproximación es el estudio de Morgan y 
Hermán (1976). Según esta aproximación el absentismo será 
mínimo cuando el trabajo sea la mayor causa de implicación para 
el individua o las penalizaciones por no asistencia sean 
grandes. Otros ejemplos de esta aproximación son una serle de 
investigaciones que muestran que el absentismo está 
estrechamente relacionado con el compromiso personal. En este 
sentido, Chad wick- Jones et al., 1973) encontraron que el 
absentismo femenino alcanzaba su pico más alto en las épocas en 
que existían mayores demandas familiares, y Eicholson y Godge 
(1976) relataron mayores tasas de absentismo en los periodos 
próximos a las vacaciones.
Otras teorías sobre el absentismo enfatizan las 
características individuales o las situaclonales para explicar el 
mismo.
Las tasas de absentismo pueden variar
considerablemente entre diferentes organizaciones, plantas y 
grupos de trabajo, por lo que la investigación debería centrarse
en examinar las normas sobre absentismo y en como este podría
estar asociado con otras dimensiones de la cultura
organizacional (Johns y Eicholson, 1982).
Respecto al constructo absentismo en si mismo, estos 
mismas autores discuten en significado fenomenológico del 
término, su posible uso como un mecanismo de control, en alza y 
la relación entre ausencia del trabajo y asistencia a otras 
actividades no laborables. Esta investigación de Johns y 
licholson (1982) se acerca a una comprensión del absentismo 
desde la perspectiva del trabajador, opuesta al punto de vista 
de la gerencia.
Otra vía para la conceptualización del constructo 
absentismo es considerarlo como un evento con consecuencias 
positivas y negativas. Como Staw y Oldham (1978) señalan, el 
absentismo puede tener dos vertientes. Por una parte, sería una 
disfunción técnica al no asistir para realizar el trabajo como 
se esperaba y por otra parte, tendría también una función de 
mantenimiento, según la cual, se incrementaría la capacidad de 
una persona para el cumplimiento de su trabaja.
La mayoría de las investigaciones sólo se han 
centrada en los aspectos dlsfunclonales del absentismo, poniendo
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el énfasis en los días laborales perdidos y raramente se 
reconocen los pasibles costos que supone el asistir al trabajo 
en lugar de abstenerse. En determinadas ocupaciones como 
pilotos, conductores o controladores aereos, si se reconocen los 
posibles costes que para los usuarios pueden ocasionar la fatiga 
o el stress de los profesionales. En otras ocupaciones como 
médicos y enfermeras se reconocen los costes del cansancio por 
exceso de trabajo, pero las normas contra tales conductas no 
están a menuda desarrolladas en reglas o sanciones.
Staw y Oldham (1978) argumentan que los trabajas que 
son especialmente poco satisfactorios o los trabajos en los que 
hay una escasa adecuación con las caracaterísticas individuales, 
reportan las más altas tasas de absentismo.
Finalmente, en cuanto a la reducción del absentismo, 
Golembiewksi y Froehl (1978); Ronen (1981) y, ITarayanan y Hath
(1982) han encontrado que el horario de trabajo flexible y el 
trabajar cuatro días a la semana son potenciales reductores del 
absentismo; pero aún no ha sido estudiado el tiempo de trabajo 
optimo para las diferentes ocupaciones.
5.5. Rotación del personal y retrasos.
Históricamente la investigación sobre rotación se ha 
realizado a partir de modelos de toma de decisiones
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individuales. A partir de March y Simón <1958), la rotación ha 
sido concebida como un proceso intencional en el que uno evalúa 
las alternativas presentes y futuras y decide permanecer en la 
organización o dejarla.
Los estudios empíricos han mostrado que la 
satisfacción generalmente correlaciona negativamente con la 
rotación, pero como en el caso del absentismo, la magnitud de la 
relación es pequeña. En realidad, la satisfacción está más 
fuertemente relacionada con otras actitudes o intenciones 
conductuales que con la rotación real (líobley et al., 1978), 
mientras que la propensión al abandono si que presenta mayores 
correlaciones con la rotación (Araold y Feldman, 1982).
Podemos considerar dos grandes grupos en el estudio 
de la rotación. De un lado, estarían los estudios que han tratado 
sobre la rotación de una forma "ateórica", considerándola 
simplemente como una de las muchas medidas dependientes 
posibles en la Investigación de algún nuevo procedimiento de 
trabaja (Xacy y Mirvis, 1983), o un plan de salarios 
participatlvos (Jenlcis y La w ler, 1981). De otro lado estaría la 
investigación sobre el proceso de rotación. Esta investigación 
ha ocupado un lugar en la teoría de la toma de decisiones, 
examinando la relación entre intenciones y acciones (Arnold y 
Feldman, 1982; Miller et al., 1978).
87
Un gran avance en la Investigación sobre rotación ha 
sido el trabaja sobre compromiso organizacional de Mowday et al.
(1982). Estos autores han identificado el compromiso 
organizacional (creencia en las metas de la organización, deseos 
de servir al trabaja e intención de permanecer en la 
organización) como un determinante fundamental de la rotación y 
un predictor suyo más importante que la satisfacción laboral.
Recientemente ha habido algunas desviaciones de la 
investigación tradicional sobre rotación. En un innovador 
trabaja Steers y Mowday (1981) discutieron la importancia de la 
comprensión de las consecuencias de las decisiones de rotación 
sobre los individuos que toman la decisión de cambiar y sobre 
otros empleados que son observadores de la salida.
Respecto a las consecuencias de la rotación, Pfeffer
(1983) séllala que las tasas de rotación pueden ser menos 
importantes para la organización que las distribuciones de 
ocupación. Una aproximación alternativa al estudia de las 
consecuencias de la rotación fue sugerida por Staw (1980), quien 
señalo que la rotación ha sido considerada habitualmente un 
resultado negativo variable, o un coste que las organizaciones 
tratan de minimizar. Los costas de la rotación tales como el 
reclutamiento, entrenamiento y posible interrupción de 
operaciones son reales, pero no son las únicas consecuencias de 
la rotación. Tal vez se le haya dedicado poca atención a los 
posibles beneficios de la rotación tales como emplear a
trabajadores con mayores habilidades, incrementar la mobilidad 
en la organización y la posible innovación, como señalan Dalton 
et al. (1981).
En cuanto a los retrasos en la incorporación al 
trabajo podemos señalar que son, al igual que el absentismo y la 
rotación, un indicador de la situación personal de los miembros 
de las organizaciones. Su mayor desventaja a la hora de 
evaluarlos es que son aspectos muy normativos de la vida 
laboral y por lo tanto no permiten, en la mayoría de las 
ocasiones, manifestar claramente las diferencias individuales 
de los trabajadores. La obligación de asistir al trabajo y de 
hacerlo a una determinada hora, son deberes que no se pueden 
eludir fácilmente (Luque, Feiró y Meliá, 1985).
En síntesis, la literatura ha puesto de relive la 
incidencia de las experiencias de conflicto y ambigüedad de rol 
sobre diversos aspectos actitudinales y conductuales del 
individuo.
Las relaciones del conflicto de rol con la 
satisfacción laboral, la tensión asociada con el rol y la 
propensión al abandono, han sido ampliamente investigadas en 
diferentes organizaciones, diferentes roles, y con diversos 
instrumentos de medida. En este sentido, podemos destacar como 
trabajos pioneros los de Gross et al. (1958) y Kahn et al. 
(1964) y más recientemente los de House y Rizzo (1972); Schuler
(1975); Keller (1975); Brief et al. (1979); Steal y Scamell 
(1990); Abdel-Halim (1981) y Peiró et al. (1984, 1986) entre 
otros. Los resultados son divergentes debido a la variabilidad 
de organizaciones, roles e instrumentos de medida, aunque no
presentan entre si grandes inconsistencias.
Fisher y Gitelson (1983) realizaron un meta-*análisis 
de los correlatos del conflicto y la ambigüedad de rol. La 
técnica del meta-análisis permite obtener conclusiones más 
precisas partiendo de los datos obtenidos por numerosas 
investigaciones similares que tratan un mismo problema. En él 
recogen 43 estudios que tratan de la relación del conflicto y la 
ambigüedad de rol con numerosas variables. Los resultados que 
obtuvieron muestran que, en general, el conflicto de rol está 
directamente relacionado con la propensión al abandono y la
tensión y presenta una relación inversa con la satisfacción 
laboral. Por su parte, la ambigüedad de rol también presenta 
correlaciones positivas con la propensión al abandono y la
tensión y correlaciones negativas con la satisfacción laboral.
Vemos pues que, por lo general, elevados niveles de 
conflicto y ambigüedad de rol suelen tener efectos negativos 
sobre el individuo y, en muchos casos, también sobre la
organización, Eo obstante, las peculiaridades de los diversos 
roles aconsejan una consideración especifica del que va a ser 
objeto de nuestro estudio, es decir, del rol de la enfermera.
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6. El-DESEttFEfiQ DEL, SQL DE LAS ENFERMERAS;-REYISIQff DE LA
LITERATURA
Es abundante la literatura publicada sobre los roles 
de las enfermeras, tal vez porque, como señala Scheneider (1985), 
son una muestra disponible y accesible. Entre los muchps ^
aspectos del trabajo de las enfermeras que han sido considerados, 
nuestra revisión se va a centrar fundamentalmente en:
a) los roles de las enfermeras (nurses) señalando
algunas de las dimensiones que comprenden,
b) el conflicto y la ambigüedad de rol que implica su
desempeño y las consecuencias que ese desempeño tiene para ellas,
y
c) su relación con algunas de las miembros que forman 
parte de su conjunto de ral.
Utilizaremos el término "enfermera" para traducir la 
palabra inglesa "nurse". Esta profesión en otros países es casi 
exclusivamente femenina e incluso, como señala Dingwall (1977), 
los hombres que desempeñan esta profesión consideran que realizan 
un trabajo de bajo estatus y se autoperciben en el escalafón más 
bajo de la Jerarquía de roles dentro de su organización.
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En este sentido, Choon y Skevington (1984) concluyen 
que en términos de auto-percepción, percepciones del sexo opuesto 
y creencias de las percepciones del sexo opuesto, hay una 
consistencia y un patrón altamente significativo de diferencias 
entre enfermeras y ,,enfermerosH, que podrían atribuirse al 
estereotipo del rol sexual. Generalmente, las cualidades 
estereotipadas como femeninas (como por ejemplo bondad, 
afectividad, o prudencia), son muy valoradas tanto por enfermeras 
como por "enfermeros”. Sin embargo, las enfermeras no perciben a 
los varones que desempeñan este rol con esas cualidades, y la 
perpetuación de estos estereotipos del rol sexual en la selección, 
entrenamiento y práctica profesional, pueden ser perjudiciales e 
impedir a los hombres que formen parte de esta profesión, aunque 
las estadísticas demuestran que, una vez entrenados, los hombres 
eligen y desempeñan satisfactoriamente la profesión, de tal forma 
que incluso muchas enfermeras se sienten amenazadas y resentidas 
y están determinadas a que la enfermería siga siendo un trabajo 
de mujeres.
Respecto al estereotipo del rol sexual, otros estudios 
como el de Albrecht (1976), han intentado diferenciarlo en 
diferentes ocupaciones. En lo concerniente a las profesiones 
sanitarias, este autor encontró que el 67% de sus entrevistadas 
opinaban que la medicina era una profesión igualmente conveniente 
para hambres que para mujeres, el 27% consideraba que era más 
conveniente para hombres y, solamente un 1% pensaba que era más 
conveniente para mujeres. Por lo que respecta a la enfermería, el
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36% consideraban que esta profesión podía ser desempeñada por 
igual por los dos sexos, un 55% de los sujetos entrevistados 
consideraba que era más conveniente para las mujeres, y sólo un 
1% creian que los hombres podían desempeñar mejor este rol.
Tradicionalmente, la medicina ha sido considerada 
como una profesión masculina y la enfermería como una profesión 
femenina, especialmente en otros paises. La división histórica 
entre "curing" y "caring" así lo demuestra. Por "caring" se 
entienden una serie de actividades que realizan las enfermeras 
para proveer la asistencia física y psicosocial que necesitan los 
pacientes, mientras que "curing" incluye procedimientos técnicas 
que usualmente comprenden diagnóstico y propuestas de 
tratamiento. La mayoría de las actividades de "curing" están bajo 
la responsabilidad de los médicos, aunque en muchas ocasiones 
no están claras los límites entre unas y otras actividades, ya 
que suele haber diferencias de unas unidades del hospital a otras 
e incluso la disponibilidad del personal sanitario del centro 
tiene que ver en esta diferenciación de roles.
Actualmente la división entre "curing" y "caring" va 
difuminándose, debido en parte al impacto de las nuevas 
tecnologías (Fitter, 1986).
De todos modos, en nuestro pais las diferencias no son 
tan radicales, ya que la enfermería ha cobrado un carácter mucho 
más técnico y es frecuente el ejercicio de la misma por parte de
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los hombres. Así pues, aunque en lo sucesivo utilicemos la 
palabra "enfermera", nos estaremos refiriendo a profesionales de 
ambos sexos.
6.2. El rol de la enfermera; Principales componentes.
Cuando una persona se socializa dentro de un rol, 
aprende su "contenido cultural", es decir, las destrezas, 
habilidades, conocimientos y formas de comportamiento hacia los 
demás que supone su rol. Para una enfermera su rol comienza a 
configurarse en el periodo de formación previo al ejercicio de la 
profesión. Simpson (1967) realizó un estudio en una Escuela de 
Enfermería en América del Uorte en el que identificó tres fases 
secuenciales en el proceso de socialización de las enfermeras. La 
primera fase consiste en el cambio del foco de atención de los 
objetivos que le llevaran a elegir la profesión, a los objetivos 
específicos del trabajo en si. En la segunda fase, la situación 
laboral (el significada de los otros, el nombramiento de la Jefa 
de sala, las demás estudiantes...), llega a ser su grupo de 
referencia. En la tercera fase, la estudiante interioriza los 
valores de su grupo ocupacional y adopta la conducta de rol 
esperada.
Sin lugar a dudas, la enfermería es una profesión que, 
como todas las relacionadas con la salud está continuamente 
evolucionando, tanto para mejorar los servicios que éstas
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profesionales proveen, como para adaptarse a las necesidades de 
la estructura sanitaria y de la población a la que atienden.
En este sentido, en las dos últimas décadas, las 
aproximaciones al rol de la enfermera han puesto el énfasis en el 
cuidado más personal e individual de los pacientes en base a las 
necesidades de los mismos (Davis, 1984). Una de las ventajas de 
esta aproximación es que supone una fase de evaluación sobre el 
cuidado que proporcionan las enfermeras, es decir, las 
valoraciones y juicios de los pacientes respecto a las 
enfermeras, son esenciales para los objetivas y calidad de la 
asistencia que se ofrecen. Subyacen factores prácticos y teóricos 
en esta aproximación. El principal aspecto práctico refleja un 
interés en planificar y distribuir el cuidado de forma más 
sistemática <Kratz, 1977). Las bases teóricas se derivan de la 
teoría general de sistemas, de la teoría de las necesidades 
humanas de Maslow (1954) y del modelo de adaptación de Roy.
Según la teoría general de sistemas, la distribución 
del cuidado de la enfermería puede relacionarse con otros 
subsistemas del hospital y del sistema sanitario. La enfermería, 
por lo tanta, debe tener en cuenta las relaciones e interacciones 
entre las diferentes partes del sistema de asistencia sanitaria y 
los pacientes.
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La segunda base teórica se deriva de la jerarquía de 
necesidades humanas de Maslaw (1954), e implica un rol activo 
por parte del paciente en la identificación de tales necesidades.
El modelo de adaptación de Roy considera cuatro 
aspectos en la adaptación del hombre a la enfermedad: 
fisiológico, psicológico (en términos de autoconcepto), 
sociológico (considerando particularmente la función del rol), y 
en términos de dependencia relativa. Este modelo ofrece una base 
para negociar con los pacientes la relación entre la distribución 
del cuidado y las propias formas de adaptación del paciente a la 
situación.
En base a lo que acabamos de mencionar, se deriva un 
enfoque del rol de la enfermera centrado en las necesidades 
individuales de los pacientes (Davis, 1984).
Las conductas tradicionales de la enfermería están 
recibiendo nuevos énfasis, y se está creando la necesidad de 
identificar las dimensiones de la enfermería en términos de un 
modelo de rol comportamental (Bradley, 1982).
Uno de los primeros modelos formuladas comprende 
cinco funciones clínicas:
1. evaluar las necesidades del paciente para planificar 
y llevar a cabo su tarea,
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2. dirigir y enseñar,
3. colaborar con otros trabajadores profesionales,
Xx
4. supervisar y dirigir el trabajo de otros,
5. utilizar los recursos comunitarios para cubrir las 
necesidades de cuidados de enfermería de los 
pacientes tras su alta del hospital (Simms,1983).
Un modela posterior se enfoca hacia dos dimensiones 
más amplias de la enfermería. La primera son los conocimientos 
que constituyen las cinco funciones de la enfermería, centradas 
principalmente en el cuidado de los pacientes. La segunda 
dimensión es la autonomía, constituida por: el ejercicio de una 
profesión independiente, liderazgo y colaboración con otros 
miembros del equipo (Stokes,1972).
Torres (1974) identificó cinco nuevas y evolucionadas 
conductas de rol de la enfermería actual: reunión de datos, 
diagnóstica, intervención, evaluación y administración.
Bradley (1982), por su parte agrupa en cinco grandes 
dimensiones las conductas de la enfermería tras haber revisado 
una amplia literatura sobre el tema. Estas dimensiones son:
1. la utilización de un único cuerpo de conocimientos y 
habilidades,
2. la utilización del llamado "nursing process" que 




4. el liderazgo, y
5. la educación, prevención y mantenimiento.
Estas cinco dimensiones fueran la base de un 
instrumento de evaluación, creado para medir las actitudes de las 
enfermeras respecto a las diversas dimensiones fundamentales en
la enfermería. El análisis factorial del cuestionario produjo seis
factores, tres de los cuales (liderazgo, investigación y 
habilidades) coinciden en las dimensiones en las que se basa el 
estudia. A los otros tres factores se les denominó: Factor de 
enfermería "A", compuesto por dos constructos que son "nursing 
process" y cuidado de la salud; Cambio (que emergió como factor 
separado de liderazgo) y Factor de enfermería "B", compuesto por 
los constructos identificados como cuidado de la salud, "nursing 
process" y habilidades.
Clarke (1984) utilizando los constructos stress y 
"coping" (capacidad para mejorar y afrontar problemas) considera 
que uno de los aspectos fundamentales del rol de la enfermera es 
ayudar a los pacientes a reducir o evitar el stress y a 
incrementar la capacidad de manejar y afrontar los problemas.
Este aspecto del rol de la enfermera ha sido también 
resaltado por diferentes autores. Así, recientemente, Kincey y Kat
(1984), en una revisión sobre los distintos aspectos que 
conforman el rol de la enfermera, han considerado que el ofrecer
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información relevante y tranquilizadora a los pacientes, es una 
aspecto fundamental del rol de la enfermera.
Otros autores como Bowman y colaboradores (1983) han 
estudiado la influencia de distintos grados de planificación y 
educación sobre las actitudes de las enfermeras en uno de los 
aspectos de su rol, concretamente sobre el llamado "nursing 
process". llegando a la conclusión de que un programa educativo 
estructurada, mejoró e hizo más positiva la actitud de las 
enfermeras respecto al "nursing process", mientras que una 
aproximación menos estructurada tuvo efectos opuestos.
Un aspecto bastante relacionado con el desempeño del 
ral de la enfermera es el liderazgo y Junto a él, el estilo de 
supervisión. Se han realizado algunos trabajos sobre las efectos 
que tienen los diferentes estilas de liderazgo sobre la 
satisfacción y ejecución de los subordinados. Entre éstas 
destacan los de Bealey y Blood (1968), quienes con una muestra 
de 321 enfermeras encontraran relaciones significativas entre el 
estilo de liderazgo y la satisfacción de las subordinadas. Por 
su parte, Szilagyi y Sims (1974) y Sims y Szilagyi (1975), 
concluyeron que la conducta del lider afectaba a la satisfacción 
de los subordinados pero na a la ejecución. Hughes (1974), en un 
estudio sobre enfermeras y médicas encontró diferencias entre 
las dos submuestras en cuanta al estilo de liderazgo que 
preferían, así, mientras que el personal médico prefería un estilo 
consultivo de liderazgo (el lider consulta a sus subordinados y
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toma en consideración sus puntos de vista), las enfermeras 
prefirieron los estilos participativos de liderazgo (el lider 
reúne a sus subordinados para alcanzar una decisión grupal). Más 
recientemente, autores como Larsen (1983) han analizada los 
problemas da liderazgo en enfermería y algunas de sus causas.
Ogier (1980), llevó a cabo un estudio en el que trataba
de analizar la forma en que las enfermeras jefe influían sobre
las estudiantes de enfermería. El estudio fué un intento de 
evaluación del estilo de liderazgo de las enfermeras Jefe y 
considerarla en relación a sus interacciones verbales con las 
estudiantes. Las percepciones de las estudiantes, respecto de la 
enfermera jefe, se obtuvieron mediante un cuestionario (el 
cuestionario LPVC) y el estilo de liderazgo de las enfermeras 
jefe fué evaluada mediante el cuestionario LOQ sobre liderazgo de 
Fleishman. Se analizaron también las interacciones entre las 
enfermeras Jefe y las estudiantes en cuanto a su dirección, 
contenido y modo de hablar. Los resultados del estudia indicaron 
que las enfermeras Jefe percibidas más favorablemente pasaban 
menos tiempo interactuando con alguien, pero cuando
interactuaban, se relacionaban más con las estudiantes que con 
otros miembros del personal de enfermería.
Hay un rol de la enfermera que reúne unas 
características especiales y que ha sido estudiada en
profundidad. JTos referimos al rol de la enfermera de urgencias 
(Alongi, 1979; Finche, 1975; Geolot, 1975, Hardy, 1978; Keghieri,
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1975; Hayden y cois., 1982; Fitter, 1985). Hayden y cois (1982) 
sugieren en su estudio que los factores que facilitan e inhiben 
éste rol son los problemas personales y los factores 
relacionados con el sistema del cuidado de la salud. Por su 
parte, Fitter <1985) concluye que en las enfermeras de cuidados 
intensivos uno de los factores que produce más stress es el 
tener que utilizar continuamente tecnología sofisticada sin haber 
sido entrenadas para ello.
La estructura de las unidades de urgencia donde 
desempeñan su rol éste tipo de enfermeras también ha sido 
analizado teniendo en cuenta las relaciones entre datos de 
incertidumbre, medios de coordinación y efectividad 
organizacional (Argote, 1982). Los datos sugieren que el uso de 
medios de coordinación programados es más apropiado en unidades 
de urgencia que tienen baja incertidumbre. Los criterios 
utilizados en este estudio son criterios clínicos, es decir, la 
eficiencia con que son tratados los pacientes y la calidad del 
cuidado que reciben tanto por parte de los médicos como de las 
enfermeras.
El contexto ambiental en el que desempeñan su rol las 
enfermeras influye de algún modo en la conducta de rol de estas 
profesionales. Se considera que el rol de un buen número de 
enfermeras está caracterizado por un tipo particular de ambiente 
físico: el hospital. Aspectos tales como la iluminación, diseño o 
distribución de los departamentos del hospital, pueden contribuir
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de forma relevante al desempeña de las actividades profesionales 
del personal sanitario y además, las enfermeras consideran que su 
trabajo está estrechamente relacionado con el equipo disponible, 
la atmósfera del hospital y las partes que lo constituyen tales 
como salas, quirófanos, laboratorios, unidades de investigación, 
etc. (Canter, 1984).
En este sentido. Rosengren y De Vault (1970), dentro 
de la tradición "ecológica", consideraron que no se podia hablar 
de la relación enfermera-médico sin especificar dónde tenía lugar 
dicha interacción. Sus observaciones de las interacciones entre 
el personal sanitario en diferentes entornas, llevaron a estos 
autores a sugerir que había una distribución espacial de tipos de 
interacción, es decir, al igual que los ecólogos señalaron que las 
diferentes especies animales se encuentran en diferentes regiones 
de un área, Rosengren y De Vault, encontraran que habria 
diferentes regiones del hospital. Para ellos cada región es un 
ambiente separado de los demás en distintos aspectos. El espacio, 
las reglas de vestimenta, las conductas esperadas y el decoro, 
todo ello sirve para indicar que cada lugar es distinto y
presentar una imagen del lugar que contribuiría a asignar 
diferentes roles, tanto a los pacientes como al staff, con
respecto a los demás.
Otro estudio importante en el marco de la Psicología 
Ambiental en hospitales, es el de Trites y cois. (1970). Sus
resultadas mostraran que en las salas en forma radial las
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enfermeras pasaban menos tiempo "haciendo viajes", y que se 
aumentaba la eficacia porque, por la distribución de la sala, las 
enfermeras pasaban más tiempo con los pacientes, lo cual les 
permitía proveerles más cuidadas (aspecto éste que las enfermeras 
consideran consustancial con su rol) y todo ello producía un 
aumento de la satisfacción.
6.3. Conflicto y ambigüedad de rol en enfermeras.
El conflicto y la ambigüedad en el rol de las 
enfermeras, ha sido objeto de atención de muchos investigadores.
Durante el procesa de socialización organizacional, es 
decir, en el paso de rol de estudiante al rol de enfermera que 
ejerce en un hospital, con una estructura burocrática, es donde 
primero puede aparecer el conflicto en el desarollo profesional 
de la carrera de enfermera. Snyder (1982) analizó dicho proceso 
de socialización. En su estudio, la socialización profesional fué 
definida en términos de revalorización de identidad (Strauss, en 
1959, definió el concepta de revalorización de identidad como una 
valoración de nuestra propia identidad dependiendo de cómo nos 
vemos a nosotros mismos como actores en ambientes sociales y 
cómo sentimos que los demás valoran nuestras acciones), y en 
términos de las descripciones de las enfermeras recién tituladas 
de su propia conducta durante situaciones conflictivas en el 
ambiente de trabaja.
Estas definiciones fueron identificadas como conductas 
que reportan conflicto y analizadas desde dos aspectos: la fuente 
del conflicto (tipo de autoridad usada por el superior: 
profesional/burocrática) y el nivel alcanzado por el 
comportamiento de los "respondientes" (conducta del
"respondiente" en la interacción conflictiva, Pondy (1967). No se 
encontraran relaciones significativas entre las conductas que 
reportan conflicto en relación a otras tres variables: el tamaño 
de la unidad en la que trabajan las enfermeras recien tituladas, 
la identidad de las otras personas en el conflicto y la
experiencia laboral de las recien tituladas mientras todavía 
están estudiando.
En esta misma linea, ya Mausksch en 1963 afirmaba que 
la mujer joven que ingresa en una Escuela de Enfermería, no sólo 
está expuesta a las experiencias educacionales que se le 
plantean, sino también a otros aspectos de la realidad, no tan
formales, que influyen considerablemente en la configuración de
su rol y en su desarrollo personal. Para este autor ello se debe 
principalmente a la transferencia al campo de la conducta 
profesional de aspectos tales como la responsabilidad o la ética 
profesional.
En un trabaja de hace ya algunas décadas, Benne y 
Bennis (1959), consideraran que había varios conjuntas 
principales de expectativas que determinan el rol de la 
enfermera. Estas expectativas son: las "oficiales" de los colegas,
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iguales y subordinados; las del grupo de referencia de las 
enfermeras fuera del ambiente de trabajo, y finalmente las 
autoexpectativas de la enfermera. Cuando las expectativas de 
todos estos grupos son similares y consistentes entre si, 
entonces el rol está definido con claridad; pero cuando existen 
expectativas contradictorias entre los grupos, el rol está 
expuesto a conflicto y es probable que se vuelva ambiguo para su 
ocupante. Benne y Bennis (1959) describieron la aparición de
conflicto entre las expectativas de las supervisoras y las 
propias expectativas de las enfermeras.
Jackson (1983) estudió la participación de las
enfermeras en la toma de decisiones como un antecedente del 
conflicto y la ambigüedad de rol y, asimismo, el conflicto y la 
ambigüedad de rol como antecedentes de la satisfacción laboral. 
Su hipótesis fué verificada utilizando un diseño de cuatro grupos 
de Salomón modificado.
Uno de los efectos del conflicto del rol es la
propensión al abandono, como puede apreciarse en el trabajo de 
Katzell (1968), quien, respecto al conflicto entre expectativas, 
concluyó que las enfermeras con alto conflicto tendían a
abandonar el entrenamiento con mayor frecuencia que otras 
enfermeras. Este abandono se debía al stress experimentado por 
aquellas.
Tanto el conflicto como la propensión al abandono ya 
aparecen en las estudiantes de enfermería. Murray (1983) realizó 
un estudió en el que intentó probar que una de las razones por 
las que las enfermeras dejan su trabajo es que encuentran 
dificultades en satisfacer las expectivas que los pacientes 
tienen sobre ellas. Una muestra de 246 estudiantes y enfermeras 
tituladas respondieron a un cuestionario que medía ésta forma de 
conflicto de rol, B1 conflicto de rol fué más alto entre las 
estudiantes de segundo y tercer curso» que fueron los que 
manifestaron una mayor propensión al abandono. El conflicto de 
rol apareció sobre todo en aspectos del rol de la enfermera que 
implican relaciones interpersonales con los pacientes y no 
apareció en las actividades profesionales o técnicas del rol de 
las enfermeras.
Respecto a las estudiantes de enfermería, el conflicto 
de rol aparece sobre todo en los años de formación en los que 
han de tener contacto con pacientes sin estar totalmente 
preparadas para ello. En este sentido, numerosas autores han 
enfatizado la necesidad de que las enfermeras reciban 
entrenamiento en habilidades interpersonales. Karson (1982) 
señala que el contexto de la enfermería requiere claramente 
habilidades interpersonales, por lo que es importante para la 
estudiantes de enfermería recibir este tipo de formación con el 
fin de que puedan desarrollar plenamente sus potencialidades y 




Muchas de las tareas que realizan las enfermeras son 
repetitivas y rutinarias. En un estudio publicada en 1981, 
Murray, llegó a la conclusión de que el conflicto de rol dificulta 
especialmente el desempeño de tareas rutinarias. Utilizó una 
simulación de laboratorio para medir la relación causa-efecto 
entre conflicto de rol y variables fisiológicas, afectivas y de
desempeña. Las análisis multivariados muestran diferencias en
éstas variables entre individuas expuestas a condiciones de
conflicto de rol e individuos no expuestos a conflicto de rol.
Hay otras investigaciones que analizan los efectos 
moderadores de distintas variables sobre el conflicto y la 
ambigüedad de rol y las conductas y actitudes relacionadas con 
el desempeño del rol. Entre estos estudios cabe mencionar el de 
Mossholder y colaboradores <1981), quienes examinaron los efectos 
moderadores del nivel organizacional y la autoestima sobre las 
relaciones entre percepciones de rol (por ej.: conflicto y
ambigüedad de rol) y satisfacción y desempeño de los 
trabajadores. La hipótesis a verificar era que los efectos 
negativos del conflicto y la ambigüedad de rol sobre la
satisfacción y el desempeña, estarían atenuados por la alta 
autoestima en niveles organizacionales más bajos. La muestra 
estuvo formada par 161 profesionales de hospitales. Se obtuvieron 
resultados significativos para dos de las cuatro interacciones 
predichas: ambigüedad-satisfacción y conflicto-desempeño.
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Bedeian y cois. (1983) realizaron un estudio con 193 
enfermeras pertenecientes a cinco niveles de un centro médico. La 
interacción con la supervisión resultó ser moderadora de las 
relaciones entre: <i) conflicto interemisores de rol y desempeño 
laboral, Cii) conflicto persona-rol y satisfacción laboral, y 
(iii) ambigüedad concerniente a las consecuencias 
comportamentales y propensión al abandona.
La interacción entre trabajadores del mismo nivel 
jerárquico resultó ser moderadora de la relación entre: (i)
conflicto interemisores de rol y desempeño laboral, y (ii) 
ambigüedad concerniente a las consecuencias comportamentales y 
propensión al abandono.
Posner y Randalph <1980) investigaron el conflicto y 
la ambigüedad de rol en das grupas de trabajadordes de un 
hospital (enfermeras y terapeutas respiratorios). El conflicto y 
la ambigüedad de rol correlacionaron negativamente can 
satisfacción laboral, desempeño individual y efectividad de la 
unidad para los dos grupos estudiados, y no se pudo demostrar la 
hipótesis sugerida en otras investigaciones, de que la 
participación en la toma de decisiones y la tolerancia al 
conflicto fuesen moderadores del conflicto y la ambigüedad de 
rol.
Respecto a la ambigüedad de rol, estos mismos autores 
(Posner y Randolph, 1979) evaluaron los efectos moderadores de
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factores situacionales sobre las relaciones entre ambigüedad, 
satisfacción y efectividad en una muestra de 138 enfermeras. Los 
resultados indicaron que las relaciones negativas entre 
ambigüedad, efectividad y satisfacción, fueron menos sustanciales 
para los individuos que percibieran los más altos niveles de 
flujo de información interdepartamental, que estaban involucradas 
en las decisiones y que trabajan en equipo en sus unidades. Asi 
mismo sugieren que la variación en la estructura organizacional 
puede ser una importante estrategia para reducir el impacto
negativo de la ambigüedad de rol.
Bedeian, Armenakis y Curran (1981) utilizando una 
muestra de 202 hombres y mujeres miembros del personal de 
enfermería, intentaron demostrar la relación entre conflicto y 
ambigüedad de rol con factores relacionados con el trabajo
(satisfacción, tensión y propensión al abandono), factores 
interpersonales (supervisión, énfasis de meta, interacción grupal) 
y factores de clima organizacional (flujo de comunicación, 
aspectos motivacionales, participación en la toma de decisión y 
recursos humanos). Investigaron también los efectos moderadores 
del nivel organizacional sobre las relaciones de conflicto y 
ambigüedad de rol, con satisfacción laboral y desempeño. Se
encontraron relaciones significativas entre conflicto y 
ambigüedad de rol con los factores mencionados, pero no se
pudieron demostrar los efectos moderadores del nivel 
organ izac ional.
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Jamal (1984) examinó las relaciones entre factores que 
producen stress de rol (ambigüedad de rol, sobrecarga de rol, 
conflicto de rol y recursos inadecuados) desempeño y conductas 
de retirada (absentismo, retrasos y cambios anticipados) en una 
muestra de 440 enfermeras. Los resultados mostraron más 
relaciones lineales negativas que positivas entre los factores de 
stress y desempeño. Se sugirió que el compromiso organizacional 
moderaría las relaciones entre factores stresantes y desempeño, 
pero los datas solo apoyaron parcialmente está hipótesis.
En síntesis, los estudios sobre la incidencia del 
conflicto y la ambigüedad de rol (stress de rol) sobre conductas 
y actitudes laborales, ha puesto de relieve en muchos casos la 
existencia de dicha relación. Además, la literatura ha ido 
analizando el valor modulador de diversas variables personales, 
interpersonales y organizacionales sobre esa relación stress- 
strain. Sin embargo, los resultados obtenidas distan, en 
bastantes ocasiones, de ser concluyentes (Meliá, 1987b.
6.4. Conductas y actitudes relacionadas con el desempeño del rol 
de_las.enfermeras.
Ya hemos mencionado anteriormente que el desempeño de 
un rol tiene una serie de consecuencias para la persona que lo 
desempeña. Estas consecuencias pueden ser gratificantes o 
negativas y comportan unas conductas y/o actitudes que están 
relacionadas con el desempeño del rol. Eos hemos referido, de 
alguna forma, a ellas en la literatura revisada sobre conflicto y 
ambigüedad de rol, pero hay algunos trabajas que estudian más 
concretamente dichas conductas y actitudes.
Tal es el caso del estudio realizado por Bateman y 
Strasser (1983), quienes se proponen clarificar las relaciones 
causales entre tensión y satisfacción laboral (actitudes ambas 
relacionadas con el desempeño del rol). Datas longitudinales de 
128 enfermeras sugirieron que la tensión laboral y la 
satisfacción global están reciprocamente causadas. Más aún, si se' 
consideran las facetas específicas de la satisfacción, aparecen 
influencias causales diferentes: la insatisfacción con el trabajo 
y con los médicos preceden a la tensión laboral, mientras que la 
insatisfacción con la supervisión y con la paga resulta, según 
estos autores, de la tensión laboral.
Arsenault y Dolan (1983) en una investigación con una 
muestra de 1.200 trabajadores de un hospital, encontraron que 
factores de stress del contenido del trabajo tales como contacto
con los pacientes, decisiones arriesgadas, peligros físicos, 
participación laboral y dificultad de la tarea, disminuyen el 
absentismo y no influencian el desempeño percibida; mientras que 
factores de stress del contexto de trabaja tales como 
infrautilización de habilidades, ambigüedad de la "carrera", paga 
insuficiente y conflicto y ambigüedad de rol entre otros, 
incrementan el absentismo y reducen el desempeño. Encontraron 
también que la personalidad tenía un efecto significativo sobre 
el desempeño pero no sobre el absentismo y que la ocupación 
influye sobre el absentismo pero no sobre el desempeño.
Las diferentes modalidades o tipos de enfermería y la 
asignación de turnos, son dos aspectos del rol que influyen, en 
buena medida las actitudes y conductas de las enfermeras como 
puede verse en el estudio de Parasuraman, Drake y Zammuto (1982). 
Estos autores demostraron que el stress percibido fué más alto 
entre las enfermeras que son responsables, ellas solas, de las 24 
horas de un paciente ("primary care units") que entre las 
enfermeras que comparten el cuidado de un paciente en diferentes 
turnas ("team care units"). Estos resultados no concuerdan 
completamente con los esperadas, ya que estudios previos 
señalaban una mayor satisfacción laboral entre las enfermeras que 
cuidan solas al paciente. Estos mismas autores demostraran 
también que los diferentes turnos de trabajo tienen importantes 
consecuencias sobre las conductas y actitudes laborales, 
especialmente el segundo turno, y hacen una llamada de atención
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al examen de los factores organizacionales que pueden contribuir 
a ello.
Las consecuencias del desempe&o del rol han sido 
analizadas también en estudiantes de enfermería. Una muestra de 
164 estudiantes de enfermería, fueran asignadas aleatoriamente a 
una de cuatro pasibles combinaciones de departamentos según dos 
factores: tipo de enfermería (médica/quirúrgica) y sexo de los 
pacientes (hombre/mujer). Se encontraran diferencias 
significativas entre departamentos médicas y quirúrgicos en
síntomas somáticos, ansiedad, disfunción social y satisfacción y 
en medidas objetivas y percibidas del ambiente laboral (número
de camas, número de altas, presiones de tiempo, toma de deciones, 
etc..). Los departamentos de hambres y mujeres, diferian
primariamente en el ambiente percibido, satisfacción laboral y 
desempeño. Análisis adicionales de efectos principales, con 
control de la covarianza, indicaron que el ambiente laboral
percibido contribuía a las diferencias observadas en
somatizaciones, ansiedad, disfunción social y satisfacción entre 
departamentos médicas y quirúrgicos, mientras que reducía las 
diferencias observadas entre departamentos de hombres y mujeres 
(Parkes, 1982).
Otros autores han analizado las consecuencias del
desempeño del rol en auxiliares de clínica (Mckenna y cois. 
1981) y en algunas especialidades como técnicos (Hatteson e 
Ivancevich, 1982) o neonatologistas (Clarke y cois., 1984),
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llegando todos ellos a conclusiones similares, es decir, el stress 
asociado con el rol tiene efectos importantes sobre la propensión 
al abandono y sobre la satisfacción.
En un buen número de estudias se ha constatado que las 
enfermeras, al informar sobre su trabajo, lo perciben como 
altamente estresante, y consideran que el apoya que reciben para 
hacerle frente es mínimo. En este sentido, Parkes (1980), concluyó 
que el stress asociada can el trabajo era más frecuente entre 
enfermeras que en otras ocupaciones y que además, éstas tenían un 
índice más elevado de suicidio, alcoholismo, bulimia y anorexia 
que otros grupos ocupacionales. Respecto a los distintos tipos de 
enfermería (médica o quirúrgica), este autor encontró que las 
enfermeras de salas médicas presentaban niveles más elevados de 
stress que las enfermeras de salas quirúrgicas, y sugirió la
hipótesis de que ello probablemente era debido a que las primeras 
estaban en contacto con el paciente durante más tiempo, la
mejoría de los pacientes era menor y a una mayor mortalidad en 
las salas médicas que en las quirúrgicas. Otro aspecto que 
influía en el stress de estas enfermeras era que ellas
consideraban que recibían menos apoyo.
En la revisión realizada por Skevigton (1984) se
plantea cúal puede ser la causa del stress en enfermeras y se 
señalan diferentes etiologías entre las que cabe mencionar:
a) Las reacciones emocionales hacia la enfermedad de 
las pacientes.
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b) El miedo a realizar acciones erróneas.
c) Enfrentarse a responsabilidades sin entrenamiento 
adecuado.
d) La empatia.
e) La falta de reconocimiento de la enfermería por 
parte de otros grupas acupacianales, especialmente 
por los médicos.
f) Terminar la jornada laboral y seguir pensando en 
los pacientes.
Como solución al stress se ha sugerido el 
"profesionalismo estricto". Tal profesionalismo, unido al relativo 
bajo estatus de la enfermería, es uno de los aspectos que 
contribuye a la aparición del "burnt out" (estar quemados) o 
síndrome del stress profesional (Cooper & Marshall, 1980; Godner 
& Hall, 1981). Este síndrome hace que las enfermeras se conporten 
de manera cínica, introvertida, carente de idealismo, rígida y 
nada servicial para admitir cualquier necesidad personal (Shubin, 
1978).
Recientemente, Fitter (1985) en una investigación 
internacional sobre el impacto de las nuevas tecnologías sobre 
los trabajadores de la salud y los pacientes, ha enumerado una 
serie de características del trabajo de las enfermeras que éstas 
consideran estresantes:
1. Sobrecarga de trabajo.
2. Tener que estar tomando decisiones continuamente.
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3. Excesiva responsabilidad.
4. Cambio de turnos de trabajo, lo cual produce fatiga.
5. Trabajar con personal poco cualificado que no puede 
asumir la misma responsabilidad que ellas.
Respecto al uso de las nuevas tecnologías, este autor 
señala que lo que produce mayor stress es la falta de 
entrenamiento y los dilemas éticas suscitadas por el uso de 
tecnologías destinadas a mantener la vida artificialmente (Fitter, 
1985).
El interés por el estudio del stress y la ansiedad 
asociados con el rol de la enfermera, ha dado lugar a que en la 
última década hayan aparecido trabajos dedicados a las técnicas 
de reducción de stress, bien sea en roles sometidos casi 
continuamente a situaciones estresantes, como son los médicos y 
enfermeras de cuidados intensivos, o bien en trabajadores 
sanitarios en general. En ésta línea se encuentran los trabajos 
de Vest y cois. (1984) en lo concerniente a los cuidadas 
intensivas, Morasky (1982) respecto a trabajadores de la salud 
pública en general, y Murphy (1983). El trabajo de Murphy (1983) 
es particularmente interesante parque estudió la utilidad de tres 
técnicas de reducción de stress en enfermeras (biofeed-back, 
relajación muscular progresiva y auto-relajación). Mo sólo el 
biofeed-back y la relajación muscular progresiva redujeron el 
stress, sino que al cabo de tres meses, estos grupos reportaron 
niveles significativamente más elevados de satisfacción laboral
6.5. Relaciones de las enfermeras con sus conjuntos de rol.
Es difícil especificar todos los miembros que forman 
parte del conjunto de rol de las enfermeras y que por lo tanto, 
pueden influir de alguna manera en el desempeño del rol de las 
mismas. Las dificultades se acentúan si en el se quieren incluir 
personas ajenas al ambiente concreto en el que se desenvuelve el 
trabaja de las enfermeras, es decir, el hospital. Por ello, la
literatura, al analizar las relaciones interpersonales de las
enfermeras con otras personas relevantes de su trabajo, se ha
centrado en personas del hospital (médicos, pacientes, otras 
enfermeras, supervisaras, etc.). Por ésta razón vamos a considerar 
en esta revisión las relaciones de las enfermeras con personas 
que están en su ambiente de trabajo, es decir, médicos, otras
enfermeras y pacientes.
Uno de los aspectos que se ha estudiado en las 
relaciones de las enfermeras con sus conjuntos de rol es la
comunicación, tanto verbal como no verbal, ya que como señala 
Valker (1973), la calidad de la comunicación en el ambiente
hospitalaria tiene un impacto significativo sobre la efectividad
del cuidado de la salud. En lo que se refiere a los pacientes,
McCoy (1977) concluyó que aquellas a los que las enfermeras 
tocaban mientras les hablaban al lado de la cama, tuvieran más 
conductas expresivas y positivas y percibieran la interacción 
más positivamente que aquellas que no fueron tocados.
Altschul (1983) señala el hecho de que en muchas 
ocasiones, los pacientes quieren hablar con las enfermeras sobre 
sus experiencias dalorosas y se ha demostrado que ello puede ser 
bastante terapéutico. El problema surge cuando las enfermeras no 
desean escucharles, bien parque tienen otras tareas y 
obligaciones percibidas como más perentorias, bien porque 
prefieren un distanciamiento emocional del paciente. Esta actitud 
está cambiando actualmente y se ha llegado a la conclusión de 
que es necesario establecer un sistema de apoyo a las enfermeras. 
Sin apoyo, las enfermeras pueden encontrar un stress excesivo y, 
por eso, a pesar de su mejor intención, pueden sentirse 
impulsadas a aislarse de los pacientes.
Esto ha sido constatado también en otras 
investigaciones en las que se ha sugerido que, en muchas 
ocasiones, las enfermeras tienen problemas de relación con los 
pacientes simplemente porque no han sido entrenadas en 
habilidades comunicativas para hablar con ellos sobre lo que les 
produce ansiedad, para escuchar, o para animar a los pacientes a 
expresar sus sentimientos. Frente a este punto de vista, Heyman y 
Shaw (1984) argumentan que la enfermería se enfrenta con 
cuestiones de dependencia, sufrimiento o muerte, que hacen surgir 
ambivalencia e inseguridad en nuestra sociedad, par la que la 
comunicación deficiente entre enfermera y paciente sería más el 
resultada de tal ambivalencia, que una falta de conocimientos en 
habilidades comunicativas. De todos modos, es posible integrar 
estas dos aproximaciones y analizar la comunicación enfermera-
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paciente en términos de habilidades y actitudes subyacentes 
(Heyman y Shaw, 1984).
□tros autores que han estudiado los problemas de 
comunicación interpersonal en la interacción enfermera-paciente, 
han llegado a la conclusión de que éstas comunicaciones son poco 
frecuentes y si existen suelen ser breves y centradas en aspectos 
instrumentales del cuidado (Miller, 1978; Vest, 1980; Godlove et. 
al., 1981; Macilwaine, 1983; Macleod Clark, 1983). Redfern (1985) 
sugiere que la solución se encuentra en el proceso de formación 
de las enfermeras y que es necesario entrenarlas en liderazgo y 
habililidades de comunicación.
En otras ocasiones, como señalaba Stockwell (1972), 
las enfermeras no se comunicaban con los pacientes por temor a 
que si se les veia hablando con ellos, se les acusara de no estar 
trabajando. Actualmente este temor tiende a desaparecer, ya que 
la comunicación con los pacientes es uno de las aspectos del rol 
de la enfermera que está siendo revalorizado.
De los estudios sobre comunicación enfermera-paciente 
parece deducirse que una mejor comunicación supone un mayor 
bienestar del paciente, aunque este bienestar depende, no sólo de 
cómo se comunica, sino también de qué es lo que se comunica y de 
las características del paciente.
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Variables del paciente, tales como la actitud de éste 
hacia su enfermedad, el tipo de paciente y la percepción que 
tiene la enfermera de esas variables del paciente, parecen influir 
en las relaciones interpersonales que se establecen entre ellos.
Humerosos estudios muestran que, el diagnóstico 
psiquiátrico del paciente (Brady, 1976; Anderson, 1978), su 
estatus socio-económico (Larson, 1977) y la personalidad y tipo 
de interacción del paciente (Stetler, 1977), afectan 
considerablemente las actitudes de las enfermeras respecto a los 
pacientes.
Williams y Williams (1959), enumeraron una serie de 
aspectos de los pacientes que influían en la forma en que las 
enfermeras interactuaban con ellos. La desfiguración, aspectos 
sexuales, y la muerte, eran aspectos importantes que influían en 
la conducta de las enfermeras, así como la defecación, la micción, 
el olor y el manejo de ropa sucia. Estos autores también 
señalaron que las expectativas de las enfermeras en el momento 
de la incorporación al trabajo solían ser románticas e 
idealizadas, y que las más implicadas con su trabajo eran 
precisamente las enfermeras recién incorporadas a la 
organización.
Heyman y Shaw (1984) señalaron que son catalogados 
por las enfermeras como malos pacientes los que se quejan, 
mandan, y/o muestran ingratitud o desobediencia, en suma, los que
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ellas consideran "no conformistas". Con este tipo de pacientes no 
suelen existir buenas relaciones interpersonales y ello se debe, 
en parte, al temor que tienen las enfermeras a perder el control.
Anteriormente, Ritvo <1963) mostró que las actitudes 
de las enfermeras hacia los pacientes estaban influenciadas par 
la forma en que eran percibidas por éstos.
Otros estudios realizados en las siguientes décadas en 
hospitales mentales y generales, se dirigieron hacia las 
percepciones que las enfermeras tienen sobre los pacientes. En 
esta linea podemos mencionar los trabajos de Stockwell (1972), 
Lorber (1975), Jeffrey (1979), Rosenthal et al. (1980), y Worsley 
(1980). Incluso aspectos tales como el sexo o la edad de los 
pacientes se ha visto que afectaban a las actitudes de las 
enfermeras respecto a estos (Altschul, 1972).
A pesar de que en los últimos años se ha visto una 
evolución en la enfermería, dando énfasis al cuidado 
individualizado del paciente, la evidencia indica que, en general, 
las enfermeras, al relacionarse con los pacientes consideran más 
la clase social de los mismas o el tipo de enfermedad que 
padecen, que sus características personales e individuales. Una 
posible explicación a éste hecho puede encontrarse en el sistema 
de encasillamiento, propio de las burocracias profesionales 
(Mintzberg, 1984), que es la estructura característica de los 
hospitales en los que desempeñan su rol esas enfermeras.
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Cuando una enfermera se encuentra por primera vez can 
un paciente, la situación favorece a la enfermera. Es ella la que 
domina la situación por estar familiarizada con el ambiente y las 
normas de la organización. El paciente es un "extraño" en ese 
ambiente, lo que le convierte en la parte dominada, además, su 
aspecto físico, la ansiedad suscitada por estar en un lugar 
desconocido, el desconocimiento de la situación, el estar desnudo, 
con dolares, sintiéndose enfermo, confuso... todo ello influirá 
potencialmente en la valoración inicial de la enfermera.
Para muchas enfermeras todo esto supone un desafio, 
positivo para el desempeño de su rol y su realización personal 
(Ritvo, 1963; Stockwell, 1972; Jeffrey, 1979). Sin embargo, otras 
enfermeras reaccionan negativamente influidas por las 
características clínicas del paciente, por la clase social que 
éste aparenta, y por las reacciones del paciente ante su 
enfermedad. Yernos pues, que las reacciones de las enfermeras ante 
los pacientes abarcan una amplia gama. Cada interacción es un 
procesa, y cada situación contiene una mezcla única de variables. 
También cada participante es único y la situación es interpretada 
de una forma peculiar, negociando una relación. Por lo tanto, la 
aceptación de un paciente par una enfermera dependerá de una 
mezcla particular de variables y del proceso de la relación.
Como señalaron Kelly y May (1982) todas estas 
variables pueden contribuir a que sea casi imposible predecir, o
incluso generalizar sobre las percepciones que tienen las 
enfermeras de sus pacientes y su conducta hacia ellos.
Respecto a la comunicación entre el personal sanitario 
y la forma en que ésta comunicación puede afectar a los 
pacientes, Lelean (1973) llevó a cabo un estudio sobre 
comunicación en salas de hospitales generales. Su hipótesis era 
que la eficacia de la asistencia al paciente en el turno de dia 
dependía del sistema de comunicación formal entre la Jefa de Sala 
y las demás enfermeras. Encontró que la duración de la 
comunicación formal con las enfermeras oscilaba entre catorce y 
veintidós minutas par sala y dia. La comunicación informal era 
mucho más breve, siendo el 85% de la misma de un minuto de 
duración.
Las relaciones entre las enfermeras y los médicos han 
sido objeto de estudio desde hace varias décadas. En 1968, Stein 
argumentaba que, a menudo, los médicos se encuentran en una 
situación conflictiva entre admitir el consejo de la enfermera 
respecto a un determinado paciente y la necesidad de parecer 
"infalible". La causa que subyace en este conflicto es, por una 
parte, el deseo par parte del médico de querer mantener un 
estatus superior y el estereotipo del rol sexual (recuerdese que 
la enfermería tradicionalmente ha sido considerada como una 
profesión femenina, mientras que la medicina ha sido considerada 
como una profesión masculina) y por otra, la conveniencia de 
aprovechar en la actividad médica el conocimiento y la
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experiencia que la enfermera tiene del paciente. Como solución al 
conflicto, este autor propone la comunicación indirecta por parte 
de la enfermera, incluyendo en este tipo de comunicación la 
comunicación no verbal.
Más recientemente, Gadbois y Logeay (1985) afirman 
que, al estar estrechamente conectadas las actividades de las 
enfermeras con las de los médicos, los horarios de las 
decisioones médicas y la forma en que esas decisiones son 
transimitidas a las enfermeras, tienen efectos importantes en los 
horarios de las enfermeras y la calidad de su trabajo.
En cuanto a las relaciones con otros miembros del 
personal Ae.. .enfermería, fforthouse (1979), realizó un estudio que 
examinaba la comunicación interpersonal en la continua 
interacción entre enfermeras para determinar la naturaleza de la 
relación entre confianza interpersonal y empatia. El análisis de 
los datos mostró bajas correlaciones entre confianza específica 
(confianza en un individuo específico) y confianza general (de 
otra gente en general) y entre confianza general y empatia. Una 
fuerte correlación negativa se encontró entre confianza específica 
y empatia.
En otra línea de investigación sobre las relaciones 
entre enfermeras, Peterson (1983) encontró que las actitudes 
personales hacia los colegas y las percepciones de stress entre 
colegas, están significativamente relacionadas con la recompensa
de la satisfacción intrínseca y la propensión al abandona. Este 
autor sugiere también que los supervisores del hospital deberían 
tener en cuenta lás diferencias individuales a las presiones 
grupales y al stress para mejorar el funcionamiento de las 
unidades del hospital.
Más recientemente, Van Tuijl (1985) estudió las 
relaciones entre dos departamentos de un hospital: el de
enfermería y el de fisioterapia. Ambos departamentos, en ese 
hospital están estructuradamente conectadas ocurriendo continuas 
problemas en las relaciones laborales entre enfermeras y 
fisioterapeutas, siendo la estructura del grupo del trabajo la 
responsable de esos problemas. Asi mismo, ofrece un modelo de 
estructura organizacional para un mejor funcionamiento de los 
departamentos.
En suma, son múltiples las aportaciones que la 
literatura sobre el tema realiza acerca de los diversas aspectos 
de la configuración y desempeño de roles de las enfermeras así 
como de las relaciones que estas implican con otras personas de 
entorno ocupacional. En base a todos estos datos hemos planteado 




Con el fin de llegar a un planteamiento general del 
presente estudio, a lo largo de este capítulo hemos procedido a 
una revisión de las aportaciones más relevantes de la literatura 
sobre la teoría del rol, el stress de rol y el strain de rol y, 
por último hemos considerado el rol de la enfermera y algunas de 
las dimensiones que comprende.
La delimitación del concepto de rol que hemos llevado 
a cabo nos ha permitido distinguir distintos tipos de 
definiciones. De todos modos, en nuestro trabaja nos centraremos 
en la consideración del rol como Mel conjunto de actividades 
recurrentes, estructuradas en hábitos jerárquicas de conducta y 
sus correlatos subjetivos asociados, realizados por el ocupante 
del rol o persona focal" (Peiró y Meliá, 1986). Además, nos hemos 
extendido en la consideración y diferenciación del conjunto de 
rol y del episodio de rol. El primero se refiere a todas aquellas 
personas o grupos de personas que pueden influir en alguna 
medida en el desempefio del rol de la persona focal, mientras que 
el episodio de rol es el proceso por el que son transmitidas a la 
persona focal las expectativas del conjunto de rol y que 
finalmente se perfilan en conducta de rol. Todo ello ha sido 
analizado desde dos posiciones conceptuales distintas y 
complementarias: el modelo de adopción de roles (Kahn et al., 
1964) y el modelo de elaboración de roles (Graen, 1976).
Entre los aspectos que hemos considerado asociados al 
desempeño del rol se encuentran el conflicto y la ambigüedad de 
rol. El conflicto de rol es un fenómeno complejo en el que están 
implicados factores personales interpersonales y 
organizacionales. Tal como señalaron Kahn et al. (1964), ocurre 
cuando concurren presiones y expectativas contradictorias sobre 
la persona focal. Por otro lado, cuando la persona focal carece 
de la suficiente información claramente formulada para el 
desempeño de su rol, decimos que estÁ expuesta a ambigüedad de 
rol. Tanto el conflicto como la ambigüedad de rol son 
considerados como partes integrantes del stress de rol (Van Sell 
et al., 1981). Por este motivo, sus efectos sobre el desempeño del 
rol llevarán aparejadas una serie de consecuencias en la persona 
focal y en la organización en la que ésta desempeña su rol. 
Dichos efectos son conocidos genéricamente como "strain de rol" y 
entre ellos hemos considerado la tensión, la satisfacción laboral, 
la propensión al abandono, el absentismo y la rotación laborales 
y los retrasos en la incorporación a la jornada laboral; llevando 
a cabo una revisión conceptual de todos estos parámetros en la 
literatura sobre el tema.
Una vez que hemos clarificado los principales aspectos 
de la teoría del rol en términos generales, el objeto de estudio 
de este trabajo ha puesto de manifiesto la necesidad de 
extendernos en la consideración específica del desempeña del rol 
de las enfermeras, en concreto. En este sentido, una revisión de 
trabajos publicados sobre el tema nos ha permitida delimitar los
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aspectos relevantes del rol de la enfermera, junto con sus 
principales componentes, el stress- strain de rol en enfermeras y 
las relaciones de éstas con sus conjuntos de rol, especialmente 
con las personas de su ambiente de trabajo, es decir, médicos, 
otras enfermeras y pacientes.
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CAP» I TU LO III





La presente investigación forma parte de una línea de 
investigación más amplia que bajo la dirección del Profesor J.M. 
Peiró se está desarrollando actualmente en el Area de Psicología 
Social del Departamento de Psicología Básica, Metodología, 
Psicobiología y Psicología Social de la Universitat de Valéncia.
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Actualmente, han sido ya publicados diversos trabajos por 
distintos miembros del equipo acerca de los roles en las
organizaciones, los procesos de adquisición y modificación de los
\\
mismos, las redes de relaciones en que se definen, las 
defunciones asociadas a su desempeña y las consecuencias de su 
desempeño (Peiró y Meliá, 1986; Peiró, 1984; Peiró, Meliá y Torres, 
1984; Peiró, Meliá y Zacares, 1984; Peiró, Meliá y Calatayud, 1984; 
Meliá» 1984; Luque, Peiró y Meliá, 1985; Navarro, Peiró, Meliá y
Luque, 1985; Peiró y Zurriaga, 1985; Peiró, Zurriaga y Meliá, 1986;
. *  *
Zujfjfiaga, 1986; Peiró, Meliá y Zurriaga, 1987; Meliá, 1987). Los
resultados y hallazgos alcanzados forman ya un denso cuerpo de 
conocimientos teóricos y empíricos que han presentado un
imprescindible apoyo al desarrolla del presente trabajo.
En este capítulo delimitaremos los objetivos
específicas e hipótesis del trabajo que aquí presentamos, así como 
los planteamientos generales del mismo. Asimismo abordaremos 
todas aquellas cuestiones relacionadas con los aspectos 
metodológicos. En primer lugar, realizaremos una descripción 
detallada de las variables que intervienen incluyendo su
definición teórica y operativa. Posteriormente detallaremos los 
instrumentos y medios utilizados, la descripción de la muestra 
utlizada y el diseño de investigación propuesto.
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2. ELAKTEAttIEHTQ GENERAL..DE HTYBSIIGAfilOE.
La revisión de la literatura acerca del desempepño del 
rol de las enfermeras que hemos llevado a cabo en el capítulo 
anterior ha puesto de manifiesto que:
12) El rol de la enfermera está en continua evolución 
para mejorar su adaptación a las exigencias profesionales.
22) Son múltiples las tareas que tienen que desempeñar
las enfermeras en su rol, y entre ellas destaca el cuidado del
paciente, aunque en cada pais el rol de la enfermera tiene 
diferentes componentes.
32) El conflicto y la ambigüedad de rol están
asociados en buena medida con el desempeño del rol de las 
enfermeras, e inclusa ya aparecen en el proceso de formación de 
estas profesionales
42) El conflicto y la ambigüedad de rol en enfermeras 
supone una serie de conductas y actitudes que están relacionadas 
con el desempeño del rol, entre las que cabe destacar la
satisfacción o insatisfacción laboral, la tensión y la propensión 
al abandono.
52) La enfermería está considerada como una profesión 
stresante, y aunque no hay acuerdo entre los diferentes autores
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sobre la principal causa del stress en enfermeras, numerosas 
investigaciones han señalado que la comunicación con los 
pacientes es una de las fuentes del stress.
62) En las relaciones de las enfermeras con otros 
profesionales, parece que las relaciones con los superiores y el 
estilo de supervisión que estos ejercen sobre ellas, son las más 
relevantes para el desempeño de su rol.
A partir de esta problemática y estado de la situación, 
en la presente Investigación nos proponemos alcanzar tres 
objetivos básicos:
1. Realizar un estudio descriptivo del stress del rol en 
enfermeras y de sus conjuntos de rol.
2. Estudiar la incidencia del stress de rol sobre las conductas y 
actitudes laborales de las enfermeras.
3. Estudiar los factores estructurales y relaciónales del conjunto 
de rol y su incidencia sobre el stress de rol, la tensión de rol 
y otras conductas y actitudes laborales.
Para poder alcanzar dichos objetivos hemos 
seleccionado un conjunto de variables relacionadas con el stress 
y el strain de rol sobre las que mayor insistencia se hace en la 
literatura sobre el tema. Asimismo, hemos utilizado una serie de 
instrumentos de evaluación que nos han permitido obtener medidas 
de las mismas y una serie de técnicas metodológicas que a través
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de un diseño apropiado han posibilitado poner a prueba las 
hopótesis formuladas.
3. HIPOTESIS.
Los objetivas que enmarcan la presente investigación
pueden ser explicitados en una serie de hipótesis de partida,
cuyos planteamientos hemos puesto a prueba. Dichas hipótesis 
fueron formuladas en cinco grandes bloques que pasamos a exponer 
a continuación.
1. Ciertas características demográficas y organizacionales, tales 
como el sexo, la edad y el nivel Jerárquico, determinarán 
diferencias significativas en stress de rol, entendido como 
conflicto y ambigüedad de rol.
1.1. Existirán diferencias significativas en la
puntuación total de conflicto de rol y sus factores en función 
del sexo.
1.2. Existirán diferencias significativas en la
puntuación total de ambigüedad de rol y sus factores en función 
del sexo.
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1.3. Existirán diferencias significativas en la
puntuación total de conflicto de rol y sus factores en función de 
la edad.
1.4. Existirán diferencias significativas en la
puntuación total de ambigüedad de rol y los factores de
ambigüedad de rol, en función de la edad.
1.5. Existirán diferencias significativas en la
puntuación total de conflicto de rol y los factores de conflicto 
de rol, en función del nivel jerárquico.
1.6. Existirán diferencias significativas en la
puntuación total de ambigüedad de rol y sus factores en función 
del nivel Jerárquico.
2. Ciertas características demográficas y organizacionales, tales 
como el sexo, edad y nivel jerárquico, determinarán diferencias 
significativas en conductas y actitudes asociadas con el
desempeño del rol (satisfacción, tensión y propensión al
abandono).
2.1. Existirán diferencias significativas en la
puntuación total de satisfacción laboral y sus factores, en
función del sexo.
2.2. Existirán diferencias significativas en la
puntuación total de satisfacción laboral y sus factores en
función de la edad.
2.3. Existirán diferencias significativas en la
puntuación total de satisfacción laboral y sus factores en
función del nivel Jerárquico.
2.4. Existirán diferencias significativas en el nivel
de tensión asociada con el desempeño del rol, en función del
sexo.
2.5. Existirán diferencias significativas en el nivel
de tensión asociada con el desempeño del rol, en función de la 
edad.
2.6. Existirán diferencias significativas en el nivel
de tensión asociada con el desempeño del rol en función del nivel 
Jerárquico.
2.7. Existirán diferencias significativas en la
propensión al abandono en función del sexo.
2.8 Existirán diferencias significativas en cuanto a la 
propensión al abandona, en función de la edad.
2.9 Existirán diferencias significativas en propensión 
al abandono, en función del nivel jerárquico.
3. El conflicto y la ambigüedad de rol, como estresores de rol,
incidirán sobre distintas aspectos actitudinales y 
comportamentales relevantes en la vida laboral, tales como la 
satisfacción, la tensión asociada con el desempeño del rol y la 
propensión al abandono.
3.1. El conflicto y la ambigüedad de rol serán 
predictores significativos, con carácter negativo, de la 
satisfacción laboral (puntuación total y sus factores).
3.2. El conflicto y la ambigüedad de rol resultarán ser 
predictores significativos de la tensión asociada con el 
desempeño del rol, existiendo entre ellos relaciones positivas.
3.3. El conflicto y la ambigüedad de rol resultarán ser 
predictores significativas de la propensión al abandono, 
existiendo entre ellos relaciones positivas.
4. Los aspestos estructurales del conjunto de rol (tamaño, nivel
Jerárquico promedio, porcentaje de miembros del conjunto de rol 
de la misma organización que la persona focal y porcentaje de 
miembros del conjunto de rol del mismo departamento que la 
persona focal), incidirán sobre el stress y sobre el strain de 
rol.
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4.1. Los aspectos estructurales de conjunto de rol 
resultarán ser predictores significativos de la puntuación total 
de conflicto de rol y sus factores.
4.2. Los aspectos estructurales del conjunto de rol 
resultarán ser predictores significativos de la puntuación total 
de ambigüedad de rol y sus factores.
4.3. Los aspectos estructurales del conjunto de rol
serán predictores significativos de la puntuación total de 
satisfacción laboral y sus factores.
4.4. Los aspectos estructurales del conjunto de rol
serán predictores significativos de la tensión asociada con el 
desempeño del rol.
4.5. Los aspectos estructurales del conjunto de rol
resultarán ser predictores significativos de la propensión al 
abandono.
5. Las relaciones interpersonales entre las personas focales y 
sus conjuntos de rol incidirán sobre el stress y sobre el strain 
de rol.
5.1. Los aspectos relaciónales del conjunto de rol
resultarán ser predictores significativos de la puntuación total 
de conflicto de rol y sus factores.
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5.2. Los aspectos relaciónales del conjunto de rol
serán predictores significativos de la puntuación total de 
ambigüedad de rol y sus factores.
5.3. Los aspectos relaciónales del conjunto de rol
resultarán ser predictores significativos de la puntuación total 
de satisfacción laboral y sus factores.
5.4. Los aspectos relaciónales del conjunto de rol
resultarán ser predictores significativos del nivel de tensión 
asociada con el desempeño del rol.
5.5. Los aspectos relaciónales del conjunto de rol
serán predictores significativos de la propensión al abandona.
4. DISEflQ.
Este trabaja se inscribe en el marco de la 
investigación correlacional y ello conlleva las consabidas 
ventajas y desventajas. Entre las primeras se encuentra, sin duda, 
la de no constreñir excesivamente la realidad y utilizar datos 
acerca de roles reales ocupados por personas en contextos 
organizacionales, tal y como éstos son percibidas par esas 
personas, que experimentan su propio stress, sus propios efectos, 
sus propias actitudes. Entre las desventajas, se encuentra la 
imposibilidad de manipular variables, las dificultades comunes
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para la validez interna y la Imposibilidad de establecer con
certeza relaciones causales. En este sentido, debe reiterarse que 
hablaremos aquí de los "efectos" del conflicto y la ambigüedad de 
rol refieréndonos a la propensión al abandono, la satisfacción 
laboral y la tensión, de una forma en cierta modo analógica. 
Existen algunas razones, fundamentadas en investigaciones
anteriores con manipulación de variables independientes, para 
suponer que una cierta casualidad no es ajena a la relación entre 
los componentes del "stress" de rol y del "strain" de rol objeto 
de estudio aquí. Esta casualidad no puede ser establecida con 
datos correlaciónales como los que aquí se analizarán. El 
sustrato metodológico común de todo el trabajo es pues el método 
correlacional (Cronbach, 1957; 1975).
5. YAEIABLES COIS ¡PERADAS-
De acuerdo con las hipótesis establecidas hemos
considerado en nuestra investigación las siguientes variables: 
demográficas, organizacionales, y psicosociales.
5.1. Variables demográficas.
Se han tenido en cuenta en nuestra investigación el
sexo, la edad y el nivel de estudios de las personas focales.
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5.2. Variables estructurales u organlzaclonales.
Este tipo de variables hacen referencia a determinados 
aspectos laborales y organlzaclonales de las personas focales en 
sus respectivas organizaciones de trabajo. En este sentida, hemos 
considerado a nivel descriptivo en nuestro trabajo las siguientes 
variables:
* Hivel de contratación. Hace referencia a la situación laboral de 
las personas focales y a su estabilildad en el empleo dependiendo 
del tiempo por el que han sido contratados interinamente en sus 
respectivas organizaciones o su integración en la plantilla fija 
de empleados. De este modo se ha obtenido una distribución de la 
muestra en diferentes niveles que contemplan los contratados por 
un tiempo inferior a un año, los contratadas por uno o dos años 
y, finalmente, los que han sido contratados por más de dos años 
o han pasado a la situación de fijos en plantilla.
* Remuneración mensual percibida. Contempla la distribución de la 
muestra en función de los ingresos brutos mensuales percibidos 
por su trabajo. Los intérvalos considerados parten de incrementas 
sucesivos de 50.000 pts., siendo el intervalo mínimo inferior o 
igual a dicha cantidad y el superior de hasta 250.000 pts.
* Tipo de jornada realizada. Permite una distribución de la 
muestra atendiendo a la dedicación de las personas focales en su 
empleo. Las posibilidades consideradas han sido las de Jomada
partida fija, jornada intensiva fija y horario flexible y/o 
irregular.
* Fivel jerárquico. Esta variable diferencia el grado de 
responsabilidad de mando y autoridad formal que las personas 
focales poseen en sus respectivas organizaciones. Así, los 
miembros de la muestra que tienen a su cargo subordinados o 
poseen autoridad jerárquica han sido considerados coma 
"supervisores"; mientras que aquellas personas de la muestra que 
no poseen responsabilidad de mando y únicamente desempeñan roles 
profesionales, han sido considerados como "A.T.S.".
* Antigüedad en el puesto de trabajo. Relativa al tiempo que las 
personas focales han permanecido hasta el momento de la recogida 
de datos del presente trabajo como empleados de sus 
organizaciones respectivas. La distribución de intervalos que 
hemos generado distribuye a las personas de la muestra entre los 
que llevan menos de un mes trabajando en su organización, entre 
un mes y un año, entre uno y dos años, entre dos y cinco años, 
entre cinco y diez años y, por último, más de diez años.
5.3. Variables psicosociales.
* Conflicto de rol. Como hemos visto en el capítulo anterior, el 
conflicto de ral ha sida ampliamente tratado en la literatura 
científica, utilizando este término en distintas situaciones y no 
siempre con la suficiente precisión. En nuestro trabajo vamos a
considerar el conflicto de rol como la percepción subjetiva de 
las personas focales de la imposibilidad de satisfacer 
simultáneamente expectativas contradictorias, según sus 
respuestas al Cuestionario de Conflicto de Rol (Peiró et al. 
1984).
* Ambigüedad de rol. También en el caso de la ambigüedad de rol 
la literatura sobre el tema ofrece una amplia variedad de 
tipologías. Aquí la hemos considerado como la percepción 
subjetiva que las personas focales tienen acerca de la falta de 
información o información ambigüa y confusa sobre el desempeño 
de su ral, según sus respuestas al Cuestionario General de 
Ambigüedad de Rol (Peiró et al., 1984).
* Satisfacción laboral. La satisfacción laboral es una 
consecuencia importante del desempeño de ral. Para nosotros 
representa el grado de satisfacción que las personas focales 
poseen asociado al desempeña de su ral. Ha sido medida mediante 
el Cuestionario de Satisfacción S20/23 (Meliá y Peiró, 1987).
* Tensión asociada al trabajo. Esta variable representa la 
percepción subjetiva de tensión y ansiedad que las personas 
focales experimentan en su trabajo como efecto del conflicto y la 
ambigüedad de rol.
* Propensión al abandono. Es otro de los efectos actitudinales 
del conflicto y la ambigüedad de rol. En nuestro caso hemos
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considerado como propensión al abandono el deseo que declaran 
las personas focales de abandonar su trabajo o la organización en 
la que desempeñan su trabajo e ingresar en otra organización 
distinta.
6. EVALUACION DEL STRESS-STRAIN DE ROL. INSTRUMENTOS DE MEDIDA.
Dado que el conflicto y la ambigüedad de rol pueden 
ser características de un determinada rol y/o percepciones 
subjetivas de las personas que lo desempeñan, en la evaluación 
del conflicto y la ambigüedad de rol surge la posibilidad de una 
consideración objetiva versus subjetiva. Ambas aproximaciones se 
han utilizado en la investigación empírica sobre el tema.
Las medidas objetivas del conflicto y la ambigüedad de 
rol presentan, en su formulación, algunas dificultades, ya que 
requerirían: la identificación de todos los miembros del conjunto 
de rol de las diferentes personas focales, la determinación de 
las expectativas de cada emisor de rol respecto al rol que 
desempeña la persona focal, y además, un análisis de las 
inconsistencias o ambigüedades entre esas expectativas de rol. 
(Ford, Valker y Churchil, 1975).
Algunos autores han utilizado este tipo de medidas con 
éxito, como es el caso de Gross et al. (1958), en su estudio del 
rol del Superintendente escolar, o Kahn et al. (1964), al estudiar
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a 53 personas focales que desempeñaban su rol en una
organización laboral determinando empíricamente sus conjuntos de 
rol. Otros trabajos a destacar en esta linea son los de Graen y 
cois. <1973), Dansereau, Graen y Haga (1975), y Bernardin (1975). 
En todos ellos se han estudiada roles concretos en organizaciones 
concretas.
Pero son las medidas subjetivas las más utilizadas 
para evaluar el conflicto y la ambigüedad de rol. Con ellas se 
trata de evaluar las percepciones de la persona focal sobre su 
nivel de conflicto y ambigüedad de rol utilizando,
fundamentalmente, cuestionarios de autoinforme.
Las escalas de conflicto y ambigüedad de rol más 
utilizadas son las elaboradas por Rizzo, House y Lirtzman (1970), 
que se han utilizado en diferentes investigaciones con diversas 
muestras proporcionando datos psicamétricos satisfactorias. Otros 
autores han elaborado otras escalas centradas principalmente en 
tres aspectos: ambigüedad de rol, sobrecarga de rol y tensión de 
rol.
Entre las primeras, destinadas a medir la ambigüedad 
de rol podemos mencionar las de Caplan (1971), Beehr et al.
(1976), Lyons (1971), y Abdel-Halim (1978).
En el grupo de las escalas que evalúan la sobrecarga 
de rol destaca la escala cuantitativa de sobrecarga de trabaja de
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Caplan <1971) con nueve Ítems y que trata de evaluar el exceso 
de trabajo por unidad de tiempo tal y como es percibido par el 
sujeto. También evalúa este constructo la escala de Beehr et al. 
(1976).
Finalmente, en el tercer grupo, constituido por escalas 
destinadas a medir la tensión de rol cabe mencionar las de Kahn 
et al. <1964), Tosi <1971) y Sutton y Rousseau <1978).
Respecto a la evaluación de la satisfacción laboral 
existen un buen número de investigaciones que han utilizado algún
Ítem aislado en forma de cuestión general para evaluar el grado
de satisfacción laboral <Veaver, 1980). Otras medidas utilizan
diversos Items para evaluar la satisfacción laboral y pueden ser 
clasificadas en: medidas globales de la satisfacción laboral y
medidas de aspectos específicos de la misma <Cook et al., 1981).
A. su vez, las medidas globales has sido subdivldldas 
en tres tipos:
a) Escalas que obtienen respuesta para distintos 
aspectos específicos del trabajo y posteriormente promedian los 
resultados en una medida global. Entre ellas se incluyen el 
"General Satisfaction Questionnaire" <7 items) de Taylor y Bowers 
<1972); el "Minnesota Satisfaction Questionnaire" <20 items) de 
Veis, Dawis, England y Lofquist <1972), y el "Overall Job 
Satisfaction" <15 items) de Varr, Look y Wall <1979).
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b) Escalas que Introducen un cierto número de Items no 
asociados a aspectos específicos y que son, en cierto modo, 
variantes formales de una única pregunta general acerca de la 
satisfacción. Entre estas pueden citarse el "Overall Job 
Satisfaction" <4 items) de Moppock (1935); el "Overall Job 
Satisfaction" <18 items) de Brayfield y Rothe (1951); el "General 
Job Satisfaction" (5 items) de Hackman y Oldham (1975); el 
"Facet-Free Job Satisfaction" (5 items) de Quinn y Staines
(1979).
c) Escalas que combinan los dos planteamientos 
anteriores. Entre estas podemos mencionar el "Overall Job
Satisfaction" (10 items) de Bullock (1952) y "Attitude Toward 
the Job" (3 items) de Vroom (1960).
Finalmente, las medidas de la tensión laboral han sido 
construidas desde la psicología clínica y/o desde la psicología y 
psicopatología ocupacional. En este sentido cabe citar los 
trabajos de Dunnette y Fleishman (1972), Ivancevich y Matteson
(1980), y Sharit y Salvendy (1982).
En suma, aunque se han desarrollado un buen número de 
instrumentos para la evaluación del stress-strain de rol, los 
cuales han permitido la clarificación de los constructos teóricos 
utilizados en la investigación; sin embargo su empleo en nuestro
contexto organizacional resulta Inadecuado en muchas ocasiones,
debido a que existen diferencias culturales que pueden
distorsionar su sentido. Por ello en este estudio hemos utilizado 
los cuestionarios de autoinforme elaboradas por nuestro propio 
equipa de investigación desde 1983 y que pasamos a describir a 
continuación.
7. DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDIDA.
La batería de cuestionarios de autoinforme, elaboradas 
por Peiró y cois, desde 1983 que hemos utilizado en el presente 
estudia ha sido denominada "Batería R" y consta de seis 
cuestionarios heterogéneos, que describimos a continuación 
brevemente. Bn el apéndice al final de este capítulo se incluye la 
batería completa.
* CUESTIONARIO PF-4. Este cuestionario contiene items acerca de 
las características demográficas y estructurales de la persona 
focal, una autodescripción de la personalidad, información acerca 
de las prestaciones, aspectos relativos al desarrollo de la 
carrera y medidas breves de algunos correlatos del conflicto y la 
ambigüedad de rol. Es un cuestionario que recoge un conglomerado 
de informaciones útiles como contexto de la teoría de rol.
Mediante este cuestionario hemos obtenido los datos 
descriptivos de la muestra: sexo, edad, nivel de formación y nivel 
jerárquica; así como medidas de tensión y propensión al abandono
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que serán utilizadas como correlatas del conflicto y la 
ambigüedad de rol.
* CUESTIONARIO CR-4. Es un instrumento complejo que permite: 
delimitar los conjuntos de rol de la persona focal informante; 
obtener una descripción de las principales características de los 
miembros de los conjuntos de rol, y analizar una serie de 
aspectos específicos de las relaciones e interacciones entre 
persona focal y emisores de rol. Este cuestionario ha sido ya 
descrito en detalle en el trabajo de Xeliá (1984) y ha permitido 
obtener interesantes conclusiones acerca del poder en los 
conjuntos de rol tal como es percibido por la persona focal 
(Xeliá y Peiró, 1984 y 1985), mostrándose además muy útil para el 
estudia del apoyo social (Peiró et al., 1985).
La primera parte del cuestionarlo está formada por 10 
items cuya finalidad es obtener una lista exhaustiva de los
miembros del conjunto de rol de la persona focal. Estos items no 
prefijan ni un máximo ni un mínimo número de miembros en el 
conjunto de rol. Tampoco prefijan el nivel jerárquico de los
mismos ni si pertenecen o no a la organización en la que
desempeña su rol la persona focal. Cuando la persona focal ha 
elaborado la lista de los miembros de su conjunto de rol pasa a 
responder una serie de items sobre cada miembro de su conjunto 
de rol. Los items de esta parte de la escala son bastante 
heterogéneos en "contenido, ámbito y pretensiones" (Xeliá, 1984), 
y en su conjunto no son susceptibles de factorización, aunque
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esta puede llevarse a cabo sobre algunos de ellos, como es el 
caso de los Items que analizan las relaciones entre la persona 
focal y su conjunto de rol. Una Información más detallada sobre 
este cuestionarlo puede hallarse en Hellá (1984).
* CUESTIONARIO VO-4. Constituye una fuente de datos acerca de la 
organización a la que pertenece un rol objeto de estudio. 
Habitualmente es utilizado tan sólo para obtener una descripción 
de algunas características de las organizaciones a las que 
pertenecen los roles estudiados. No puede considerarse como un 
cuestionario adecuado por sí mismo para el estudio de 
características estructurales y contextúales de las 
organizaciones.
Del VO-4 se han obtenido las características 
descriptivas acerca de las organizaciones a las que pertenecen 
los roles estudiados.
* CUESTIONARIO CC-4. Es el primer cuestionario en el sentido 
psicométrico del término de la batería. Los 17 items del CC-4 se 
orientan a medir el conflicto de rol. Incluye una escala adicional 
de descripción de la personalidad del rol que fue considerado 
como una medida anexa al cuestionario. El CC-4 ya fue 
minuciosamente presentado y descrito en investigaciones 
anteriores (Peiró et al., 1984, 1987). La medida global de 
conflicto de rol utilizada en el presente trabajo se obtuvo a 
partir de este cuestionario.
* CUESTIONARIO A-4. Este cuestionario permite obtener una medida 
de la ambigüedad de rol, consta de 24 items y fue descrito y 
validado en trabajos anteriores (Peiró et al., 1984, 1987). La 
medida de ambigüedad de rol global que se ha utilizado en este 
trabajo proviene de este cuestionarlo.
* CUESTIONARIO S-3. El S-3 con sus 82 items constituye una 
completa y extensa medida de la satisfacción laboral (Meliá et 
al., 1984, 1986) que sirvió como punto de partida para la 
elaboración posterior de versiones más reducidas y con una 
bondad psicométrica similar. En este trabajo utilizaremos una de 
esas versiones denominada S20/23 como medida de la satisfacción 
laboral, que consta precisamente de 23 items de la versión 
original (Meliá y Peiró, 1987).
La batería R en conjunto esta formada por 240 
variables directas y ha constituido, con diversas remodelaciones, 
un pilar sobre el que se ha fundado una buena parte de nuestra 
investigación en teoría del rol durante estos últimos cinco años.
8. PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS.
Para obtener la muestra de este estudio el 
procedimiento utilizado fue la entrega y recogida personal de los 
cuestionarios a las personas focales, personal de enfermería en 
su totalidad.
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La participación de los sujetos fué siempre voluntaria, 
sin recibir por ello contraprestación alguna. En todos los casos 
se garantizó el anonimato de los participantes, de los miembros 
de sus conjuntos de rol y de la organización a la que pertenecen, 
lo cual da ciertas garantías de la sinceridad y fiabilidad de las 
respuestas.
Los datos fueron introducidos en ordenador y tratadas 
mediante el paquete estadístico SYSTAT.
9. DESCKIPCIQfl DE LA MUESTRA DE FERSQHAS FOCALES-
La muestra de personas focales quedo constituida por 
104 sujetos, miembros del personal de enfermería de diversas 
organizaciones hospitalarias. Dichos profesionales desempeñan su 
trabajo en hospitales y ambulatorios de la Seguridad Social de la 
Comunidad Valenciana.
En el presente apartado ofreceremos una descripción de 
las principales variables demográficas y organlzaclonales de 
estas personas focales. Las tablas correspondientes se incluyen 
al final del apartado.
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9.1. Características demográficas o personales.
Se trata de un colectivo mayoritariamente femenino 
(68.30%) (tabla 3.1.)f distribuido en un amplio rango de edades 
que abarca prácticamente el correspondiente a la población activa 
(entre los 21 y los 58 años), si bien los colectivos Jóvenes 
están ligeramente más representados, siendo el promedio de edad 
de la muestra de 31 años y su desviación típica de 6.73 (tabla
3.2.).
En cuanto al nivel de estudios (tabla 3.3.), distribuido 
únicamente entre diplomados y licenciados, hay una abrumadora 
presencia de los primeros (95.20%) frente a los licenciados.
9.2. Características profesionales.
Si atendemos a la distribución de la muestra en 
función de la remuneración mensual percibida, nos encontramos que 
la moda se halla en el intérvalo comprendido entre 75.000 y 
100.000 pts., donde se concentran el 76.90% de las personas 
focales (tabla 3.5.).
El tipo de jornada laboral realizada por las personas 
de la muestra responde en el 65.40% de los casos a una Jornada 
intensiva fija, seguida en frecuencia por un horario flexible y/o 
irregular (27.90), mientras que el resto de opciones no alcanzan 
el 5% de la muestra (tabla 3.6.).
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Respecto al nivel jerárquico de las personas focales 
(tabla 3.7.), encontramos que el 28.80% son supervisores, mientras 
que el 71.20% restante son profesionales sin ningún puesto de 
responsabilidad.
Por lo que respecta a la antigüedad de las personas 
focales en sus puestos de trabajo, existe un ligero predominio de 
las personas can mayor estabilidad y antigüedad en su puesto, ya 
que el 64.40% de las personas de la muestran han ocupado el 
mismo puesto durante más de cinco años (tabla 3.8.).
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DESCRIPCION DE LA MUESTRA DE 104 PERSONAS FOCALES.
TABLA 3.1. SEXO DE LAS PERSONAS FOCALES EN EL ESTUDIO.
CUM CUN
COUNT COUNT PCT PCT
33 33 31.7 31.7
71 104 63.3 100.0
TflBLR 3.2. EDAD DE LAS PERSONAS FOCALES.
CUN CUN
COUNT COUNT PCT PCT RfiOS
2 1.9 1.9 21
5 7 4.8 6.7 22
5 12 4.3 11.5 24
3 15 2.9 14.4 25
4 19 3.8 18.3 26
8 27 7.7 26.0 27
12 39 11.5 37.5 23
7 45 5.7 44.2 29
6 52 5.3 50.0 30
12 64 11.5 61.5 31
7 71 6.7 63.3 32
7 73 6.7 75.0 33
10 83 9.6 34.5 34
2 90 1.9 85.5 35
2 92 1.9 0 8.5 33
3 95 2.9 91.3 39
2 97 1.9 93.3 40
1 98 1.0 94.2 44
1 99 1.0 95.2 47
1 100 1.0 96.2 43
2 102 1.9 93. 1 50
1 103 1.0 99.0 55
1 104 1.0 100.0 53
TABLA 3.3. NIVEL DE ESTUDIOS DE LAS PERSONAS DE LA NUESTRA.
CUN CUN
COUNT COUNT PCT PCT NIVEL DE ESTUDIOS:
99 99 95.2 95.2 DIPLOMADOS
5 104 4.8 100.0 LICENCIADOS
TABLA 3.4. NIVEL DE CONTRATACION DE LAS PERSONAS DE LA MUESTRA.
CUN CUN
COUNT COUNT PCT PCT SITUACION LABORAL
19 19 18.3 18.3 CONTRATADOS MENOS DE UN ANO.
3 27 7.7 26.0 ENTRE UNO V DOS RfiOS.





TRBLA 3.5. REMUNERACION MENSUAL PERCIBIDA.
CUM CUM
COUNT COUNT PCT PCT SUELDO PERCIBIDO:
1 1 1.0 1.0 NS/ NC
1 2 1.0 1.9 HASTA 50 MIL
7 9 5.7 8.7 HASTA 75 MIL
80 89 76.9 85.5 HASTA 100 MIL
13 102 12.5 93.1 HASTA 150 MIL
2 104 1.9 100.0 HASTA 250 MIL
TABLA 3.6. TIPO JORNADA REALIZADA.
CUM CUM
COUNT COUNT PCT PCT TIPO DE JORNADA:
2 2 1.9 1.9 NS / NC
5 7 4.8 6.7 JORNADA PARTIDA FIJA
68 75 65.4 72.1 JORNADA INTENSIVA FIJA
29 104 27.9 100.0 HORARIO FLEXIBLE V/0 IRREGULAR.
TRBLA 3.7. NIUEL JERARQUICO DE LAS PERSONAS DE LA MUESTRA.
CUM CUM
COUNT COUNT PCT PCT NIUEL JERARQUICO:
74 75 71.2 71.2 R.T.S.
30 104 28.8 100.0 SUPERO I SORES
TRBLA 3.3. ANTIGÜEDAD DE LAS PERSONAS DE LA MUESTRA.
CUM CUM
COUNT COUNT PCT PCT ANTIGÜEDAD:
3 3 2.9 2.9 NS / NC
2 5 1.9 4.8 MENOS DE UN MES
9 14 8.7 13.5 ENTRE UN MES V UN AÑO
6 20 5.8 19.2 ENTRE UNO V DOS AÑOS
17 37 16.3 35.6 ENTRE DOS V CINCO AÑOS
30 67 28.3 64.4 ENTRE CINCO V DIEZ AÑO:
37 104 35.6 100.0 MAS DE DIEZ AÑOS.
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10. RESUMEN.
El propósito de este capítulo ha sido la formulación de 
los objetivas e hipótesis de nuestro trabajo, la descripción de 
los aspectos metodológicos e instrumentales utilizados y la
descripción de la muestra de enfermeras, a partir de la cual 
hemos obtenido nuestros datos.
Como señalábamos al principio del capítulo, el presente 
trabajo forma parte de una investigación de equipo enfocada al 
cornacimiento de las roles en las organizaciones, las disfunciones 
a que están expuestos y las consecuencias que supone su
desempeño. Por otro lado, la revisión llevada a cabo sobre los
roles de la enfermeras ha puesto de manifiesto una serie de
aspectos del desempeño de dicho rol que son susceptibles de
análisis empíricos más exhaustivos. En función de este marco 
general de intereses, hemos formulado los objetivos de nuestra
Investigación, a partir de los cuales han sido formuladas las
hipótesis.
Para alcanzar dichos objetivas e hipótesis hemos
seleccionado un conjunto de variables relacionadas con el stress 
y el strain de rol, sobre las que mayor incidencia se hace en la 
literatura sobre el tema. Asimismo, hemos utilizado una serie de 
instrumentos de evaluación que nos han permitido obtener medidas 
de los mismos, y una serie de técnicas metodológicas para poner 
a prueba las hipótesis de partida.
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Las variables consideradas hacen referencia a aspectos 
demográficos de las personas focales, aspectos organlzaclonales 
y aspectos que se derivan del desempeño del rol de las 
personas focales.
Para poner a prueba las hipótesis planteadas en 
nuestro trabajo hemos utilizado un diseño correlacionad Por su 
parte, la medición de las variables consideradas en el estudio se 
llevó a cabo mediante la "Batería R", compuesta por seis
cuestionarios diferentes y elaborada por Peiró y cois, en 1984.
La muestra del presente estudio quedó constituida por 
104 sujetas, miembros del personal de enfermería que desempeñan 
su rol en organizaciones hospitalarias de la Comunidad
Valenciana.
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La mayoría de las personas pasamos una gran parte de nuestro 
tiempo realizando un trabajo u otros tipos de tareas en 
organizaciones, tales corno empresas, fabricas, hospitales, 
comercios, escuelas, etc. Por ella, nuestras condiciones de 
trabajo, nuestras relacicnes con los compañeros, el trabajo misrno 
y nuestras opiniones sobre el tienen gran importancia en nuestra 
vida.
La investigación de todos estos aspectos, y de las
organizaciones en general, se vuelve asi necesaria para la mejora 
de las relaciones humanas y para . aumentar con ello la
satisfaccicn personal, y la calidad de vida.
En las paginas siguientes usted encontrara muchas preguntas 
relacionadas con todas estas cuestiones. Para su completa 
tranquilidad, el cuestionario es absolutamente anónimo y tampoco 
es necesario consignar el nombre de la organización concreta 
donde usted trabaja. Como es propio de la investigación de este 
tipo, solo nos interesa poder obtener algunas conclusiones 
general es.
Por todo ellD puede usted responder con toda sinceridad y
confianza. Tenga en cuenta que es preferible carecer de un dato 
que poseer un dato falso. Hasta tal punto es imprescindible su 
sinceridad. Gracias a colaboraciones desinteresadas como la de 
usted al rellenar este cuestionario es posible mejorar nuestro 
conocimiento de las organizaci ores humanas haciéndolas cada vez, 
precisamente eso, un poco mas humanas.
Muchas gracias por su ínteres y por su colaboración sincera."
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i n s t r u c c i o n e s:
Todas las pregutas que usted encontrara en las paginas 
siguientes llevan delante un numero de pregunta. Fijese siempre 
en ese numero y conteste en el lugar indicado con el mismo numero 
en la hoja de respuestas. De este modo todas las preguntas 
quedaran contestadas en la hoja de respuestas. No escriba nada 
por -favor en este cuadernillo.
En algunas preguntas usted deberá escoger una alternativa 
entre un conjunto de respuestas posibles que nosotros le 
■facilitamos. Cada alternativa lleva al lado un numero.
Escriba con claridad sn la hoj.a 4o respuestas el nmasrc 4e 
la alternativa 4e respuesta mis. usted escola^
En general, tiene que escoger una y solo una respuesta a 
cada pregunta. Veamoslo con un ejemplo:
EJEMPLO:
E.I.- Si usted pudiera escoger, que tipo de jornada le 
gustarla ?
1.- Jornada partida (trabajar por la manana y por la tarde).
2.- Jornada intensiva (trabajar todas las horas por la 
manana).
3.*- Horario -flexible (tener una cantidad determinada de 
horas que hacer a la semana que usted puede distribuir a su 
conveniencia).
Supongamos que usted desea contestar la alernativa "3.- 
Horario -flexible", para ello debería buscar en la hoja de 
respuestas la pregunta "E.l.-", y escribir a su lado el numero 
"3".
Como este es un ejemplo resuelto si mira ahora la hoja de 
respuestas comprobara como ha sido contestada esta pregunta E.l.
Ha comprendido bien ? Si tiene alguna duda consulte a su 
entrevistador, gustosamente le atenderá.
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1- CUESTIONARIO PF-4.
A. Cual es su oficio ?
(Escríbalo en la hoja de respuestas y detalle, por favor, su 
rama profesional o especialidad. Escriba solo aquel oficio que 
desespera en su actual puesto de trabajo. En caso de que sean 
varios, el que le ocupe mas tiempo.)
B. Cual es su categoría ?

















5) Cuatro o cinco.
6) Mas de cinco.
5. Cuantas personas en total, incluyéndose usted, dependen econó­
micamente de sus ingresas ?
(Escriba el numero en la hoja de respuestas.)
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6. Señale aquellos estudias que usted llego a completar:
1) Ninguno.
2) Sabe leer y escribir.
3) Primarios (Certificado Escolaridad, Graduado.)
4) Formación Profesional Primer Grado.
5) Formación Profesional Segundo Grado.
6 ) B.U.P. o Bachiller.
7) Titulación Media (Escuelas Técnicas, Profesores E.G.B., 
Graduados Sociales, A.T.S., etc.)
8) Licenciados y Doctores.
7. Situación Laboral:
1) Trabajo sin nomina o contrato legalizado, eventual por 
terminación de tarea o realizando una sustitución, contrato de 
seis meses o menos.
2) Contrato de uno o dos anos.
3) Contrato por mas de dos anos y fijos.
8 . Es usted empresario ?
1) No.
2) Si.
9. Cual es el total que usted percibe mensualmente por el 
conjunto de sus prestaciones a la empresa, incluyendo fijos, 
comisiones, pluses, intereses de acciones, dietas, kilometrajes, 
etc. ?
1) Menos de 25.000 pts.
2) Entre 25.001 y 35.000 pts.
3) Entre 35.001 y 50.000 pts.
4) Entre 50.001 y 75.000 pts.
5) Entre 75.001 y 100.000 pts.
6) Entre 100.001 y 150.000 pts.
7) Entre 150.001 y 250.000 pts.
8) Mas de 250.000 pts.
10. Que tipo de horario tiene usted en su trabajo ?
1) Jornada partida fija.
2) Jornada intensiva fija.
3) Horario flexible y/o irregular.
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11. Que cantidad media de horas le dedica diariamente a su 
trabajo? (Escriba la cantidad que corresponda en la hoja de 
respuestas.)
A continuación le presentamos una serie de prestaciones que 
es pasible que su empresa le facilite. Si es asi escriba un 1 en 
el lugar correspcndi ente de la hoja de respuestas. Si no se la 










15. Ropa de trabajo y calzado.
0) Si.
1) Nd .
16. Residencias o campamentos de verano.
0) Si.
1) No.

















(Si usted señala esta ultima alternativa, detalle ademas, por 
favor, en la hoja de respuestas cual o cuales).
0) Si.
1) No.
23. Indiquenos en cual de las siguientes categorías jerárquicas 
se sitúa usted, aproximadamente, en su actual puesto de trabajo 
dentro de su empresa.
1) Empleado o trabajador.
2) Supervisor o capataz.
3) liando intermedio.
4) Directivo.
5) Alta dirección o dirección general.
24. A que edad inicio su primer trabajo remunerado ?
(Escriba el numero en la hoja de respuestas.)
25. Cual es su antigüedad en la empresa ?
1) Menos de 1 mes.
2) Entre 1 mes y 1 ano.
3) Entre 1 y 2 anos.
4) Entre 2 y 5 anos.
5) Entre 5 y 10 anos,
ó) Mas de 10 anos.
26. Ha permanecido usted en la misma categoria jerárquica desde 




27. Cuantos puestos ha ascendido usted desde que entro en ella ? 
(Escriba el numero de ascensos que ha tenido usted desde su
ingreso en la empresa en la hoja de respuestas.)
28. Cuantos puestos o categorías ha descendido desde que entro en 
ella ?
(Escriba el numero en la hoja de respuestas. Si tuvo 
ascensos y descensos sencillamente consigne su numero según se le 
indica en la pregunta anterior y en esta).
29. Cuantas veces ha cambiado de puesta sin alterar su nivel o 
categoría profesional de hecho ? Se entiende por ello tener 
distinta tarea sin aumentar o disminuir el nivel jerárquico de 
puestos. (Escriba el numero en la hoja de respuestas).
; 30. Cuantos trabajos remunerados ha desempeñado usted antes del
presente ? (Escriba el numero en la hoja de respuestas.)
| 31. Esta usted afiliado a algún sindicato ?
!
1) No.
! 2) Si. (Si lo desea puede señalar cual en la hoja de
i respuestas.)




33. Pertenece usted a algún Colegio o asociación profesional ?
1) No.
2) Si.
34. Hay algún otro trabajo bien aqui o fuera de su empresa que le 
gustaría mas que el que hace ahora ?
1) No, prefiero el trabajo que tengo actualmente.
2) Si, preferiría otro trabajo.
35. Si usted tuviera oportunidad de hacer el mismo trabajo por el 
mismo dinero, pero en otra empresa, permanecería en la suya 
actual ?
1) Me quedar i a en esta empresa.
2) Preferiría ir a la otra empresa.
166
36. Con que frecuencia por termino medio falta usted a su trabajo 
por causas justificadas o injustificadas ?
1) Nunca.
2) Aproximadamente un día al mes o menos.
3) Entre dos y tres dias al mes.
4) Entre cuatro y cinco dias al mes.
5) Seis o mas di as al mes.
37. Cor» que frecuencia por termino medio llega usted tarde a su 
trabajo por causas justificadas o injustificadas ?
1) Nunca.
2) Aproximadamente una vez al mes o menos.
3) Entre dos y tres veces al mes.
4) Entre cuatro y cinco veces al mes.
5) Seis o mas veces al mes.
33. Podria indicarnos el grado de tensión y ansiedad que le 
produce su ocupación ?
1) Nada.
2) P d c o .
3) Bastante.
4) Mucho.
A continuación le presentamos una lista de carácteristicas 
personales. Podria indicarnos como se describiría usted en cada 
una de ellas ?  Para el I d ,  escoja en cada carácteristica una de 
las cuatro alternativas siguientes y escriba su numero en el 

































































































Muy critico. Encuentra defectos a las cosas con facilidad.
1) Nada.






























Las preguntas B.l a B.10 pretenden obtener una lista de 
aquellas personas y grupos que son relevantes para su trabajo, 
pertenezcan o no a su empresa (clientes, proveedores, personal de 
servicios, compañeros, je-fes, subord i nados, amigos, fami­
liares ...). Obviamente no estamos interesados en sus nombres 
propios sino en aquellas caracteristicas suyas que puedan ser 
importantes. No obstante como vamos a formularle una serie de 
preguntas acerca de las caracteristicas y trabajos de esas 
personas, vamos a pedirle que escriba usted su nombre de pila □ 
en su defecto aquel por el que usted las conozca, para que usted 
pueda asi identificarlas en las respuestas siguientes.
En la parte inferior de la hoja de respuestas encontrara un 
encasillado numerada del 1 al 25. Escriba alli, después de girar
; la hDja, los nombres de esas personas o grupos siguiendo el orden 
que le sugieren las preguntas b.l a b.10. Escriba un solo nombre 
en cada casilla, uno a continuación de otro. No deje casillas en 
blanco entre ellas. Si al final recuerda alguna persona o grupo 
mas, anadala a continuación sin importarle romper el orden de las 
preguntas b.l a b.10. El resultado sera una lista de personas y 
grupos escrita en sentido vertical a lo largo del casillero de la 
hoja de respuestas de este cuestionario. Posiblemente usted no 
rellenara las 25 casillas de que dispone. No le preocupe esta 
numeración cuya única finalidad es que le sirva de guia al 
contestar.
b.l. Quien es su inmediato supervisor, la persona a la que infor­
ma directamente de su trabajo ?
b.2. Hay otras personas mas a las que usted informe, alguien a 
quien usted tenga que dar cuenta directamente de sus actividades?
b.3. Hay alguien mas con capacidad de sugerirle, ordenarle o
influirle realmente en su trabajo y los aspectos relacionados con 
el ?
b.4. Hay personas que tengan que darle cuenta a usted de sus
actividades, alguien cuyo trabajo usted deba supervisar o juzgar 
de algún modo ?
; b.5. Hay alguna otra persona a la que usted tenga que tener en
cuenta bien porque su trabajo afecte al suyo o viceversa ?
b.6. Hay alguna persona cuya posición en la empresa o centro este 
por cualquier motivo relacionada con la suya, que pueda influirle 
del algún modo en su trabajo ?
m
b.7. Hay alguna persona dentro de la empresa o centro que sea
importante personalmente para usted, con la que usted comenta o 
consulta cosas de su trabajo ?
b.3. Fuera de la empresa, hay alguna persona cuya relación
personal sea imporante para usted y con la que comente o consulte 
asiduamente cosas de su trabajo ? ( Por ejemplo, esposa, amigos,
fami1 i ares . ..) .
b.9. Hay alguna otra persona mas fuerade la empresa tales corno
clientes, proveedores, miembros de su asociación profesional, 
miembros de otras organizaciones de la competencia con la que 
usted se relacione, sindicatos, personal de servicias, etc. que 
tengan alguna influencia real ensu trabajo ?
b.10. Por ultimo, hay alguien mas que tenga na inflencia real 
sobre su trabajo, sobre su desempeño en el mismo, □ sobre 
aspectos importantes relacionados con el ?
Ahora habra obtenido usted una lista completa de todas las 
personas, grupos y asociaciones relevantes para su trabajo. El 
resto de las preguntas de este cuestionario se refieren a esas
personas y grupos, por eso, el numero que las identifica lo emos
colocado en la parte superior del encasillado de la hoja de
respuestas.
El encasillado restante de la hoja de respuestas sirve para 
contestar las preguntas siguientes. Debe contestar cada una de 
las preguntas para cada una de las personas y grupos de su lista. 
Para ello piense la primera pregunta para la primera persona o 
grupo, escoja la alternativa que desea contestar y escriba el 
numero de la alternativa que escogió en la casilla de esa persona 
para esa pregunta. Piense después la misma pregunta para la 
segunda persona de su lista, conteste y siga adelante en ese
orden. Naturalmente las respuestas a una misma pregunta serán 
distintas para cada persona o grupo.
Algunas preguntas se referirán solo a parte de las personas 
o grupos de su lista. Rellene con una cruz (x) en tal caso las 
casillas correspondi entes a aquellas personas a las que no se 
refiere la pregunta.
Si tuviera alguna duda consúltenos con toda confianza que 
muy gustosamente le atenderemos.
ESTAS SON LAS PREGUNTAS REFERIDAS A LAS PERSONAS DE SU LISTA:
62. Escriba el numero de miembros que compone cada uno de los 
grupos de personas que le hayan aparecido en su lista.
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ó3. Indiquenos de cada persona si trabaja o no en la misma empre­
sa que usted, atendiendo a las siguientes alterativas:
1) Trabaja en mi empresa o centro.
2) Trabaja en otra empresa que mantiente relaciones con la
mia.
3) No trabaja en ninguna organización relacionada 
directamente con la mia o no desempeña ningún trabajo remunerado.
64. De las personas que trabajan en su empresa, di ganos si perte­
necen o no al mismo departamento, sección o servicio que usted.
1) Pertenecen a mi departamento d sección.
2) Pertenecen a otros departamentos o secciones.
65. De cada una de las personas que trabajan en su empresa 
diganos en que medida puede usted influir en las decisiones de 
esas personas relacionadas con la empresa.
1) No puedo influir nada.
2) Puedo influir poco.
3) Puedo influir bastante.
4) Puedo influir mucho.
66. De las personas que trabajan en su empresa, indiquenos en 
cual de las siguientes categorias jerárquicas se sitúan.
1) Empleados y trabajadores.
2) Supervisores, encargados o capataces.
3) Mandos intermedios.
4) Directivos.
5) Alta dirección d direccon general.
67. Indiquenos el sexo de cada una de esas personas.
1) Varón.
2) Mujer.
63. Indiquenos el nivel de estudios que aproximadamente tienen 
esas personas.
1) Ninguno.
2) Sabe leer y escribir.
3) Elementales, primarios, E.G.6 .
4) Formación profesional.
5) Bachiller o B.U.P.
6 ) Titulaciones medias.
7) Titulados superiores.
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69. Indiquenos a su juicio en que grupo de edad se sitúan cada 
una de esas personas.
1) Menos de 20 anos.
2) Entre 21 y 30 anos.
3) Entre 31 y 40 anos.
4) Entre 41 y 50 anos.
5) Entre 51 y 60 anos,
ó) Mas de 60 anos.
70. De las personas que trabajan en su empresa diganos su 
antigüedad.
1) Tiene menos antigüedad que yo.
2) Tiene aproximadamente la misma antigüedad que yo.
3) Es mas antiguo que yo.
71. De las personas de su lista que pertenecen a su empresa o a 
otras organizaciones relacionadas con ella, diganos en que medida 





72. De cada una de las personas que pertenecen a su organización 
o a otras relacionadas con la suya, diganos si pertenecen o no a 
un sindicato.
1) No pertenecen a un sindicato.
2) Pertenecen a un sindicato.
73. Cuan importantes son cada una de las personas de su lista 
para determinar como hacer su trabajo u otros aspectos 
relacionados con el ?
| 1) Nada importante.
| 2) Poco importante.
3) Bastante importante.
4) Muy importante.
74. En que medida le presionan cada una de las personas de su 
lista para que usted realice su trabajo de manera diferente a 






75. De las personas que trabajan en su empresa, díganos que 
posición jerárquica ocupan respecto a usted.
1) Ocupa una posición inferior a la mia.
2) Ocupa una posición del mismo nivel jerárquico que yo.
3) Ocupa una posición superior a la mia.
76. De cada una de las personas de su lista, indiquenos el nivel
de relación personal que mantiene con usted.
1) Me cae fatal.
2) No me cae muy bien.
3) Me resulta indiferente.
4) Me resulta agradable.
5) Es un buen amigo.
6 ) Es uno de mis mejores amigas.
77. De cada una de las personas de su lista, en que medida valora 





73. De cada una de las personas de su lista en que medida tiene 
derecho legitimo para exigirle que haga cosas en su trabajo de 





79. De cada una de las personas de su lista, que capacidad real 






80. De cada una de las personas de su lista, con que recuencia
habla o se relaciona con ellas ?
1) Una vez al mes o menos.
2) Varias veces al mes.
3) varias veces por semana
4) Una o dos veces al dia.
5) Mas de dos veces al dia.
á) casi constantemente.
81. De cada una de las personas de su lista, con que frecuencia





82. Suponga que usted se encuentra con algún tipo de dificultad 
en su trabajo, en que medida cada una de las personas de su lista 





83. Si used tuviera un problema dentro de su empresa, en que 
medida cree que cada una de las personas e su lista haria frente 
común con usted para efender sus intereses legítimos ?
1) No estaria nada dispuesta.
2) Estaria poco dispuesta.
3) Estaria bastante dispuesta.
4) Estaría muy dispuesta.
84. Cuanto dependen de usted cada una de las personas de su lista 
que son miembros de su empresa o trabajan en empresas 
relacionadas con la suya para poder desempeñar adecuadamente sus 
trabajos ?





85. Cuanto depende usted de cada una de las personas que trabajan 
en su empresa o en otras empresas relacionadas con la suya para 
poder desempeñar usted adecuadamente su trabajo ?




8á. Con que -frecuencia cada una de las personas de su lista 
esperan de usted o le piden que haga en su trabajo cosas 







Las preguntas k.l a k.5 pretenden obtener una descripción 
completa de la actividad de su empresa. Escriba con letra sus 
respuestas en la hoja de respuestas.
k.l. Especifique el ramo a que pertenecen las actividades de su 
empresa.: Añada, ademas, si es comercial oindustrial, de
servicios, agricola, ganadera, financiera, educativa, de 
transportes, sanitaria, hotelera, etc. (escribalo en el espacio 
correspondi ente de la hoja de respuestas).
k.2. Describa detalladamente la actividad a que se dedica su 
empresa.
k.3. Diganes con que productos trata su empresa. Señale si los 
produce, los compra y vende como intermediaria, los transforma de 
algún modo, ls comercializa o distribuye, etc.
k.4. Escriba, por avor, a que tipo de tratamientos se someten 
típicamente los productos con que trabaja. Detalle, por ejemplo, 
si se trata de producción en cadena, artesanal, etc.
k.5. Explique cuales son las fuentes de ingreso de su empresa.
Para las preguntas siguientes escriba el numero de 
alternativa en la hoja de respuestas.
37. Su empresa es:
1) Publica o mayori ariamente publica.
2) Privada o mayor itari ámente privada.












90. Entendemos por profesionales en esta pregunta, aquellas 
personas con formación superior, tales como economistas, 
ingenieros, abogados, médicos, etc. A su juicio, cuantos 
profesionales hay en su organización ?
1) Ningún profesional.
2) Aproximadamente un profesional de cada 10 miembros.
3) Aproximadamente entre 2 y 4 de cada 10 miembros.
4) Aproximadamente entre 5 y 7 de cada 10 miembros.
5) Aproximadamente 8 o mas de cada 10 miembros.
91. En general, en su empresa, Id s directivos y mandos se 
comportan:
1) Preocupados exclusivamente por el trabajo, aun a costa de 
las personas o sus relaciones.
2) Preocupados principalmente por el trabajo pero con 
consideración hacia las personas y sus relaciones.
3) Tan preocupados por el trabajo como por las personas y 
sus relaciones.
4) Princi pálmente preocupados por las personas y sus 
relaciones pero con consideración hacia el trabajo.
5) Preocupados por las personas y sus relaciones aun a costa 
de lo concerniente al trabajo.
92. En general, en su empresa los diretivos y mandos se 
comportan:
1) Mayoritariamente de forma autoritaria, sin consultar 
decisiones.
2) Mayor itari ámente de forma participati va, consultando a 
sus subordinados.
3) Mayoritari ámente "dejando hacer", permitiendo hacer a sus 
subordinados e interviniendo escasamente sobre ellos.
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CUESTIONARIO C.C.-4.
93. Casi todas las personas en su trabajo, se ven obligadas a 
hacer de una determinada manera tareas que les gustaria hacer de 
■forma di-ferente. Si usted -fuera totalmente libre para elegir la 
■forma de realizar su trabajo, como lo haria ?
1) Exactamente igual que lo hago ahora.
2) Introducirla pequeños cambios.
3) Introduciria cambios importantes.
4) Lo cambiarla totalmente.
94. Si usted fuera totalmente libre para elegir en su trabajo la 
distribución del tiempo dedicado a las diferentes tareas que hay 
en el, como lo distribuirla usted ?
1) Exactamente igual que lo hago ahora.
2) Introduciría pequeños cambios.
3) Introduciría cambios importantes.
4) Lo cambiaría totalmente.
95. Si usted fuera totalmente libre para escoger el grado de su 
autoridad en la empresa, optaría por:
1) Tener exactamente igual autoridad que ahora.
2) Introduciría pequeños cambios en mi nivel de autoridad.
3) Introduciría grandes cambios en mi nivel de autoridad.
4) Cambiaría totalmente mi nivel de autoridad.
96. Si usted fuera totalmente libre para escoger su grado de
responsabi 1 i dad en la empresa, optaría por:
1) Tener la misma que ahora.
2) Introduciría pequeños cambios en mi grado de responsabi­
lidad.
3) Introduciría grandes cambios en mi grado de responsabili­
dad.
4) Cambiaría totalmente mi grado de responsabilidad.
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Cada puesto de trabajo puede requerir formas de ser
! distintas. Imagínese que usted quisiera contratar a una persona 
para su puesto. Indiquenos, en su opinión, en que medida cada una 
de las carácteristicas nombradas en la siguiente lista
resultarían adecuadas para el desempeño ideal de su puesto de 
trabajo. Como habría de ser la persona ideal para ocupar su 
puesto de trabajo ? Para responder califique cada una de las 
características de la lista siguiente escogiendo siempre una sola 
de las siguientes alernativas de respuesta:
0) Es una carácteristica indiferente para mi puesto de trabajo.
1) Es una característica nada adecuada para mi puesto de trabajo.
2) Es una carácter istica poco adecuada para mi puesto de trabajo.
3) Es una característica bastante adecuada para mi puesto de 
trabaj o.
4) Es una carácteristica muy adecuada para mi puesto de trabajo.
(Escriba el numero de la alternativa escogida para cada 
carácteristica en el lugar correspondi ente de la hoja de 
respuestas). Esta es la lista de carácteristicas que debe
calificar:
97. Tímido.
93. Seguro de si mismo. Autoconfiado.
99. Excitable
100. Facilidad para hacer amigos.
101. Tiene altibajos en su estado de animo.
102. Le gusta que se le imponga una disciplina estricta.
103. Agresivo.
104. Se preocupa de lo quele rodea.
105. Impulsivo, a menudo actúa por la presión del momento.
106. Descuidado.
107. Sensible hacia los demas, atento a los problemas de los 
otros.
103. Alegre, animado.
109. Tenso, irritable, nervioso.
110. Fácilmente desconcertable.
111. Sabe exponer convincentemente sus puntos de vista.
112. Pefiere hacer las cosas a su manera.
113. Se resiste al control, le molesta recir ordenes.
114. Muy critico, encuentra defectos a las cosas con facilidad.
115. Independiente.





Le presentamos a continuación una lista de situaciones que 
ocurren o pueden ocurrir en las empresas. Le pedimos que nos diga 
con que frecuencia le pasan a usted o se encuentra usted en 
ellas. Para ello puede escoger para cada pegunta una de las 
alernativas siguientes:
1) No me ocurre nunca.
2) Estoy pocas veces en esa situación.
3) Estoy bastantes veces en esa situación.
4) Estoy muchas veces en esa situación.
Cono de costumbre, escriba el numero de la alternativa 
escogida para cada pregunta en el lugar correspondiente de la 
hoja de respuestas. Esta es la lista de situaciones:
120. Tener conflicto por no poder satisfacer las demandas 
contradictorias de varias personas.
121. Encontrarse cogido "entre dos fuegos" dentro de la empresa y 
tener que desempeñar papeles de mediación.
122. Recibir ordenes contradictorias de dos superiores distintos.
123. Encontrarse en un grupo e trabajo cuyos miembros están 
enfrentados entre si.
124. Tener conflicto entre las exigencias del trabajo y los 
deseos familiares.
125. Recibir demandas contradictorias por parte de sus 
subord i nados.
126. No poder satisfacer a la vez las aspiraciones de sus 
superiores y sus subordinados.
127. Tener autoridad insuficiente para haerse cargo de las 
responsabilidades que se le asignan.
123. Tener al sobrecarga de trabajo que usted no pueda acabarloen 
su jornada ordinaria o en el plazo asignado para ello.
129. Sentirse con una cualificacion y preparación profesional 
insuficiente para realizar su trabajo.
130. La excesiva cantidad de trabajo que tiene interfiere con la 
calidad de su ejecución.
131. Tener demasiadas responsabilidades delegadas por sus 
superiores.
132. No poder realizar una tarea o alcanzar un objetivo a causa 




Considere ahora sus relaciones con sus superiores y 
supervisores, con los que desempeñan un puesto aproximadamente de 
su mismo nivel jerárquico, y también con sus subordinados. 
Especialmente con aquellas personas de estos tres niveles que 
cito usted en su lista de personas, siempre que sean miembros de 
su organización.






Escoja una de ellas para cada pregunta y escriba, por favor, 
su numero en el lugar correspondiente de la hoja de respuestas.
133. Por lo general, sus superiores y supervisores, le expresan 
claramente oque esperan, necesitan o quieren que usted haga ?
134. Por lo general, aquellos compañeros y personas que ocupan 
aproximadamente su mismo nivel jerárquico, le expresan claramente 
lo que esperan, necesitan o qieren que usted haga ?
135. Por lo general, sus subordinados y aquellas personas de 
menor nivel jerárquico que usted con las que se relaciona, le 
expresan claramente Id que esperan, necesian o quieren que usted 
haga ?
136. Con que -frecuencia conoce usted la valoración que sus 
superiores tienen acerca de su desempeño en el trabajo y otros 
aspectos importantes del mismo ?
137. Con que frecuencia conoce usted la valoración que aquellas 
personas que ocupan aproximadamente su mismo nivel jerárquico 
tienen acerca de su desempeño en el trabajo y otros aspectos 
importantes del mismo ?
133. Con que -frecuencia conoce usted la valoración que sus 
subordinados tienen acerca de su desempeño en el trabajo y otros 
aspectos importantes del mismo ?
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Para las preguntas restantes de este cuestionario dispone usted 





E s c d j a una de ellas para cada pregunta y escriba, por favor, su 
numero en el lugar correspondi ente de la hoja de respuestas.
Que cantidad de información tiene usted acerca de los
siguientes aspectos de su trabajo ?
139. Objetivos, cuotas, nivel de producción o calidad que debe 
alcanzar.
140. Tareas del pesto de trabajo.
141. Limites de sus responsabilidades y competencias.
142. Limites de su autoridad.
143. Medios y procedimientos para llevar a cabo objetivos y
realizar su tarea.
144. Sanciones y recompensas que pueden derivarse para usted de 
su trabajo.
145. Promociones y ascensos que puede obtener.
14ó. Fines, planes, previsiones y política general de su empresa.
147. Derechos laborales y sociales de todo tipo que le
correspondan.
Que grado de claridad de la información tiene usted acerca 
de los siguientes aspectos de su trabajo ?
143. Objetivos, cuotas, nivel de producción o calidad que debe 
alcanzar.
149. Tareas del pesto de trabajo.
150. Limites de sus responsabilidades y competencias.
151. Limites de su autoridad.
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152. Medios y procedimientos para llevar a cabo objetivos y 
realizar su tarea.
153. Sanciones y recompensas que pueden derivarse para usted de 
su trabajo.
154. Promociones y ascensos que puede obtener.
155. Fines, planes, previsiones y política general de su empresa.




Habitualmente nuestro trabajo y los distintos aspectos del 
mismo nos producen satis-faccion o insatisfacción en algún grado. 
Califique de acuerdo con estas alternatias el grado de 









Tal vez algún aspecto de la lista que le proponemos no 
corresponde exactamente a las carácter isticas de su puesto de 
trabajo. En ese caso, entiéndalo haciendo referencia a aquellas 
carácter isti cas de su trabajo mas semejantes a la propuesta, y 
califique en consecuencia la satisfacción o insatisfacción que le 
produce.
En otros casos la carácteristica que se le propone puede 
estar ausente de su trabajo, aunque rnuy bien podria estar 
presente en un puesto de trabajo como el suyo. Califique entonces 
el grado de satisfacción o insatisfacción que le produce su 
ausencia. Por ejemplo, si un aspecto que le propusiéramos fuera 
■residencias de verano", y en su empresa no le ofrecen tal cosa, 
califique entonces la satisfacción o insatisfacción que le 
produce no poder disponer de este servicio.
Un tercer caso se le puede presentar cuando la 
carácteristica que le propongamos no este presente, ni pueda 
estar presente en su trabajo. Son carácteristicas que no tienen 
relación alguna, ni pueden darse en su caso concreto. Entonces 
escoja la alterativa,
4) Indiferente,
y responda un ”4" en la hoja de respuestas. Tal caso podria 
darse, por ejemplo, si le propuesieramos calificar "remueracion 
por kilometraje", y su trabajo ademas de estar situado en su 
misma población, fuera completamente sedentario sin exigir jamas 
desplazamiento alguno.
En todos les demas casos posibles, escoja siempre para cada 
pregunta una de las siete alternativas y escriba, como de 
costumbre su numero en el lugar correspondiente de la hDja de 
respuestas.
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157- Su tipo de trabajo, las tareas y atividades que usted 
real iza.
153- Las satisfaciones que le produce su trabajo por si mismo.'
159. Las posibilidades de creatividad que le ofece su trabajo.
160- Las oportunidades que le ofrece su trabajo de realizar las 
cosas en las que usted destaca.
161. Las oportunidades que le ofrece su trabajo de hacer las 
cosas que le gustan.
162. El salario que usted recibe.
163. El sistema de comisiones, premios económicos e inentivos que 
rec ibe.
164. La remuneración por kilometrajes o transportes que obtiene.
165. Las dietas y pluses que ecibe.
166. Los detajos que debe hacer ( cantidad de dinero percibido 
por unidad de producción ).
167. La remuneración de las horas extraordinariasqueace.
163. La remuneración por antigüedad que recibe.
169. El horario de su jornada de trabajo.
170. Los objetivos, metas y tasa de producción que debe alcanzar.
171. La calidad de producion que obtiene o puede obtener.
172. El ritmo de trabajo a que esta sometido.
173. Los medios y recursos que su empresa pone para que usted 
realice su tarea.
174. Vehículos o medios de transporte que la empresa pone para 
que usted realice su tarea.
175. El sistema de turnos de trabajo a que se ve sometido su 
puesto.
176. El cronometraje de tiempos que debe cumplir (tiempos de que 
dispone para acabar tareas).
177. El numero de horas extraordinari as que realiza.
173. La limpieza, higiene y salubridad de su lugar de trabajo.
179. El entorno físico y el espacio de que dispone en su lugar de
trabaj o.
180. La iluminación de su lugar de trabajo.
131. La ventilación de su lugar de trabajo.
132. La toxicidad de su puesto, el riesgo de contraer infecciones 
o enfermedades profesionales.
133. La penosidad de su puesto.
184. La peligrosidad de su puesto.
185. El nivel de ruido en el lugar de trabajo.
136. La temperatura de su local de trabajo.
137. La postura en que debe realizar su trabajo.
133. La accesibilidad y comodidad de maquinas.
139. La distancia y medios de comunicación de su domicilio a su 
centro de trabajo.
190. El lugar físico en que esta ubicado su centro de trabajo 
(industrial, urbano, rural, zona verde,etc.
191. Los sanitarios y servicios higiénicos de su centro de 
trabajo y su salubridad.
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192. La distancia física a que se encuentra del compañero o
trabajador mas próximo.
193. La visibilidad de otras personas desde su punto de trabajo.
194. La decoración y ambiente físico de su lugar de trabajo.
195. Las taquillas y vestuarios de su centro de trabajo,
196. Los servicios de agua o bar en su lugar de trabajo.
197. Los servicios tele-Fonicos de su lugar de trabajo.
193. Las prestaciones de comedor que recibe de la empresa.
199. El servicio de economato o semejante de la empresa.
200. Las oportunidades de -formación que le ofrece la empresa.
201. La revisión medica anual que le ofrece su empresa directa o 
indirectamente.
202. La posibilidad de asistencia medica que le ofrece su
empresa.
203. Las prestaciones de ropa de trabajo, zapatos, y equipo 
personal que recibe.
204. Las prestaciones de seguridad social que recibe y/o otros 
seguros.
205. Las vacaciones remuneradas que obtiene.
206. Las residencias de verano o semejantes que la empresa pone a 
su disposición.
207. Las oportunidades de promoción que tiene.
203. Las condiciones de jubilación que ofrece su empresa.
209. Las prestaciones que podria recibir por desempleo en caso de
tener que abandonar su puesto.
210. Las posibilidades de excendencia que usted tiene por 
servicio militar, maternidad u otras razones.
211. La remuneración por despido que podria recibir.
212. Los permisos que puede obtener por razones de necesidad 
personal.
213. Los traslados de puesto a que puede ser sometido, incluso 
aquellos que lo desplazarían de su residencia actual.
214. Las posibilidades de hablar con compañeros u otras personas 
durante el trabajo.
215. Las relaciones personales con personas de nivel jerárquico 
similar al suyo.
216. Las relaciones con sus subordinados.
217. Las relaciones personales con sus superiores.
218. Las relaciones personales con clientes, proveedores, etc.
219. La supervisión que usted debe ejercer.
220. La supervisión que ejercen sobre usted.
221. La proximidad y frecuencia con que es supervisado.
222. La forma en que sus supervisores juzgan su tarea.
223. La "igualdad* y "justicia" de trato que recibe de su
empresa.
224. El apoyo que recibe de sus superiores.
225. La capacidad para decidir autónomamente aspectos relativos a 
su trabajo.














Su participación en las decisiones de su departamento o 
sección.
Su participación en las decisiones de su grupo de trabajo 
relativas a la empresa.
Su participacion en la elaboración de los objetivos y 
políticas de la empresa.
El grado en que su empresa cumple el convenio, las 
disposiciones y leyes laborales.
El tipo y duración del contrato al que esta sujeto.
El grado de seguridad de su empleo.
Los abusos de autoridad de que es objeto por parte de la
empresa ("una orden del empresario al obrero contraria a las 
condiciones de trabajo legales o pactadas").
Las presiones sobre cuestiones sindicales que recibe de
parte de la empresa.
La libertad sindical que se respira en su empresa.
Las presiones sobre cuestiones laborales que recibe del
sindicato o del comité de empresa.
Su libertad de elegir representantes de los trabajadores 
ante la dirección.









EL COIJUETO DE SOL: DDCEISIOIES ESTEUCTUEALES T EELACIOVALES.
1. glBQPTCCIQE.
El conjunto de rol de una determinada persona focal está 
compuesto por todos los roles complementarios (Merton, 1957) al rol 
que ésta desempeña, por todas aquellas personas del entorno 
intraorganizacional y extraorganizacianal que emiten expectativas 
relevantes sobre la persona focal.
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La emisión de expectativas es el punto de partida de todo 
episodio de rol y supone un proceso de comunicación e influencia 
sobre la persona focal, al tiempo que determina el tipo de relación 
existente entre esta y su conjunto de rol. Todo ello hace que la 
persona focal conforme y desempeñe su rol de una determinada 
manera.
En nuestra muestra, formada solamente por personal de 
enfermería, todas las personas focales han considerado en sus 
conjuntos de rol a un número variado de miembros 
intraorganizacionales y extraorganizacionales con características 
distintas en cuanto a su sexo, profesión, posición jerárquica, 
proximidad, tipo de relación que mantienen con ellos, etc.. La 
consideración sobre quienes son relevantes para un determinado rol 
depende tanto de las características intrínsecas del rol focal, como 
de las características personales del ocupante de ese rol, así como 
de las características de la organización en que lo desempeña.
En el presente estudio, las 104 personas focales que 
componen la muestra, respondieron el cuestionario de Conjunto de Rol 
obteniéndose, a partir de el, datos acerca de una muestra de 689 
emisores de rol, sobre la que nos ocuparemos a lo largo de este 
capítulo. Cada persona focal ha dado cuenta, como promedio de 6.62 
miembros en su conjunto de rol, resultado próximo a los obtenidos en 
investigaciones anteriores (Meliá, 1984, 1987).
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Hemos distinguido dos tipos de aspectos o dimensiones en 
los conjuntos de rol. Por una parte, los aspectos estructurales, que 
son aspectos que permiten caracterizar la configuración del conjunto 
de rol; y por otra, los aspectos relaciónales, es decir, los propios
de la interacción entre la persona focal y sus emisores de rol.
Entre los aspectos estructurales consideraremos:
(i) las características descriptivas de los miembros del conjunto de 
rol (sexo, edad, nivel de estudios, antigüedad en sus puestos, 
sindicación);
(ii) el tamaño del conjunto de rol (número de miembros, presencia de 
grupas como emisores de rol);
(iii) la proximidad organizacional entre la persona focal y sus 
emisores de rol (si son del mismo departamento, de la misma
organización, etc.);
(iv) la composición jerárquica del conjunto de rol (nivel jerárquico 
del conjunto de rol respecta de la persona focal).
Posteriormente analizaremos las relaciones entre la
persona focal y su conjunto de rol y por último, consideraremos la 
vinculación existente entre los aspectos estructurales y relaciónales 
de los conjuntos de rol.
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2. DIMEflSIQlTES ESTRUCTURALES DE LQS CQflJUNTOS PE ROL.
En este apartado trataremos algunas características 
demográficas y organizacionales de los emisores de rol de las 
enfermeras que componen nuestra muestra.
2.1. Algunas-,características descriptivas de los miembros, de-los. 
cQn.1untos„de -ral-
Como hemos mencionado anteriormente, las 104 personas 
focales que constituyen nuestra muestra, al responder al cuestionario
de Conjunta de Rol, informaron sobre un total de 689 emisores de rol
entre todas ellas.
Estos 689 emisores de rol constituyen un grupo bastante 
equiparado en cuanto a sexo, ya que el 45% son varones y el 49.9% 
son mujeres (tabla 4.1).
En cuanto a su edad» el 53.3% de la muestra es
relativamente joven, ya que se sitúan entre 31 y 40 años (tabla 4.2). 
El nivel de estudios alcanzados puede calificarse de medio-alto, ün 
50,4% son titulados medios y un 28.7% son titulados superiores. 
Solamente un 20.9% de los miembros de los conjuntos de rol no 
alcanzan estas titulaciones (tabla 4.3).
Respecto a la antigüedad en sus puestos de trabajo, el
47.8% de los emisores de rol tienen más antigüedad que la persona
194
focal, el 23.1% igual antigüedad que ella y otro 23% menos antigüedad 
que la persona focal. Finalmente, la muestra presenta un Índice 
bastante bajo de sindicación, ya que el 71% no están afiliados 
sindicalmente.
2.2. El tamafio de los conjuntos de rol.
Considerando que el conjunto de rol está formado por 
aquellos roles complementarios a un rol focal dado y que emiten
expectativas relevantes sobre éste, no podemos determina a priori ni 
cuántos ni quiénes forman un conjunto de rol dado, ya que ello 
dependerá de las características del rol focal y de la naturaleza, 
estructura y funcionamiento de la organización. Además hemos de 
tener en cuenta que el conjunto de rol puede estar formado por
miembros ajenos a la organización. Por todo ello, parece conveniente 
que sean las propias personas focales las que determinen que
personas o grupos de personas son relevantes para el desempeño de 
sus roles, con lo cual, por otra parte, quedan vinculadas la cantidad 
y cualidad de los miembros de los conjuntos de rol.
Así, el número de miembros de los conjuntos de rol de
nuestra muestra oscila entre 1 y 25 miembros, can una media de 6.62 
miembros por conjunto de rol. Solamente un 10.4% de los conjuntos de 
rol está formada par más de 11 miembros y, en el otro extremo, un 
20.2% de las conjuntas de ral tiene entre 1 y 4 miembros, como puede 
apreciarse en la tabla 4.6.
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En algunas ocasiones, al informar sobre quienes forman su 
conjunto de rol, las personas focales consideran a grupos de 
personas como un "miembro" del conjunto de ral, es decir, como un 
solo emisor de rol.
Esto no es de extrañar en una muestra como la de nuestro 
estudio donde es frecuente que aparezcan "los pacientes" como 
emisores de rol que influyen en buena medida en el desempeño del rol 
de la enfermera. En otras ocasiones se incluyen a "los compañeros" o 
a un determinado departamento del hospital. Vemos, por lo tanto, que 
los grupos pueden ser tanto de dentro de la organización como 
externos a la misma.
Estos grupos los consideraremos como si se tratase de un 
emisor (persona física) más del conjunto de rol, dado que así los 
percibe la persona focal, y no como una sucesión de miembros 
aislados. Además, probablemente si alguno de los componentes del 
grupo fuese especialmente relevante para la persona focal, ésta lo 
habría considerado aisladamente. Los grupos considerados como un 
emisor de rol son colectivos de personas que, tomados 
individualmente, son prácticamente irrelevantes para el desempeño 
del rol focal, pero que conjuntamente pueden resultar importantes.
Al incluir los grupos como un emisor de rol aparecen 
ciertas dificultades a la hora de analizar los datos parque las 
personas focales no responden a algunas de las preguntas que se les 
hacen sobre ese emisor. Tal es el caso de la variable sexo que queda
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sin responder cuando el emisor de rol son los pacientes o los 
compañeros. Esto explica algunos de los valores faltantes en los 
cuestionarios.
En la tabla 4.7 puede observarse la presencia de grupos 
en los 104 conjuntas de rol de las enfermeras que forman nuestra 
muestra. De estos, en 29 conjuntos de rol (un 27.9%) no aparece 
ningún grupo, en un 55.7% de los conjuntos de rol aparecen entre uno 
y cuatro grupas y un 16.5% presenta más de cinco grupas en sus 
conjuntos de rol.
En cuanto al número de miembros de los grupos, los 
valores que vamos a considerar oscilan entre un rango de dos y 
treinta y ocho miembros. En un 7.7% de los conjuntos de rol se 
incluyen grupos con dos miembros, en un 6.4% de los conjuntos de rol 
se incluyen grupos con 3 miembros. Los grupos con 4 miembros se 
presentan en el 3.8% de los conjuntos de rol, los de 5 miembros en 
el 3.6% de los mismos, y los grupos de 6 miembros puden observarse 
en el 2.3% de los conjuntos de rol. Los grupos con mayor número de 
miembros aparecen en un porcentaje de conjuntos de rol que no llega 
o apenas supera el 1%, excepto los grupos con 10 miembros que se 
incluyen en casi un 3% de los conjuntos de rol. La media es de 2.77 
miembros par grupo, la varianza es 15.38 y la desviación típica es 
de 3.92. (tabla 4.8).
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2.3. La proximidad organizacional de los miembros del conjunto de 
rol.
Entendemos por proximidad organizacional la ubicación en 
relación can los diversos límites funcionales, de las miembros del 
conjunto de rol respecto a la persona focal en el sentido de que 
pertenezcan o no la misma organización a la que pertenece la persona 
focal, y en caso de ser miembros de la misma organización que la 
persona focal, si están o no en el mismo departamento o sección que 
ella.
Hemos distribuido a los miembros del conjunto de rol en 
cuatro categorías en función de la proximidad organizacional 
respecto de la persona focal: a) miembros de la propia organización, 
que se pueden agrupar en a.l) miembros del propio departamento y 
a.2) miembros de otros departamentos o secciones distintos al de la 
persona focal; y b) miembros ajenos a la organización de la persona 
focal.
Como era de esperar, nuestras personas focales consideran 
que tienen mayor influencia en el desempeño de sus roles los 
miembros de la propia organización. En efecto, de los 689 miembros 
de los conjuntas de rol, 641 pertenecen a la propia organización de 
la persona focal, lo que supone un porcentaje de un 93.4% y 
solamente 48 miembros (6.96%) no pertenecen a la organización de la 
persona focal.
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De los miembros de los conjuntos de rol que pertencen a 
la organización han sido consideradas por las personas focales como 
más relevantes para el desempeño de sus roles los del propia 
departamento, ocupando éstos el 71.26% de la distribución, frente al 
21.77% que pertencen a otros departamentos (figura 4.9.).
Hemos señalado anteriormente al describir el tamaño del 
conjunto de rol, que un conjunto de rol prototípico de nuestra 
muestra está compuesto por 6.62 miembros. De éstos, 6.15 miembros 
pertenecen a la misma organización de la persona focal y los 0.46 
miembros restantes no pertenecen a la organización de la persona 
focal. De los 6.15 miembros que pertenecen a la misma organización 
que la persona focal, 4.36 son del mismo departamento que ella y 
1.33 son de otras departamento.
A. la vista de estos datos y puesto que más del 50% de los 
miembros de los conjuntos de rol son de la misma organización que 
la persona focal, podemos afirmar que los conjuntas de rol de las 
enfermeras de la muestra son predominantemente 
lntraorganizactonales (Meliá, 1984). Dentro de los conjuntos de rol 
intraorganizacionales se pueden distinguir, a su vez, tres categorías: 
a) intradepartamentales, es decir, más de la mitad de sus miembros 
son del mismo departamento que la persona focal; b) 
extradepartamentales, esto es, más de la mitad de sus miembros son 
de otros departamentos y c) intraorganizacionales mixtos, cuando la 
suma de los miembros del propio departamento y de otros 
departamentos es superior al 50% de los miembros del conjunto de
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rol. Así pues, los conjuntos de rol de nuestra muestra son 
básicamente Intraflepartamentalea.
2.4. Composición jerárquica del conjunto de rol.
Otro aspecto que, sin duda, será importante para el 
desempeño del rol de la persona focal es el nivel Jerárquico que 
ocupan los miembros de rol respecto a ella. Es de esperar que en 
función de dicho nivel jerárquico las expectativas que reciba la 
persona focal por parte de sus emisores de rol serán distintas, al 
menos en parte, y serán tomadas en consideración por ésta de forma 
distinta.
En nuestro estudio, hemos dividido a los miembros de la 
misma organización que la persona focal en cinco categorías 
jerárquicas absolutas: empleados y trabajadores, supervisores,
mandos intermedios, directivos y alta dirección.
Hemos calculado el porcentaje de miembros de los 
conjuntos de rol en cada una de las categorías mencionadas, 
obteniendo que casi la mitad de los miembros de los conjuntos de 
rol (el 47.2%) se incluyen en la categoría de empleados y 
trabajadores, un 17.7% son supervisores, un 15.7% son mandos 
intermedios, un 10% son directivos y solamente un 4.2% pertenecen a 
la alta dirección (tabla 4.10).
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Por tanto, en la composición jerárquica de las conjuntos 
de rol de nuestras 104 personas focales que desempeñan tareas de 
enfermería predominan las personas que no desempeñan tareas 
directivas en la organización. Por el contrario, los supervisores, 
mandos intermedias y directivos aparecen con proporciones similares 
entre sí. Estos resultados sugieren que cada nivel jerárquico incluye 
entre los miembros de su conjunto de rol principalmente personas de 
niveles jerárquicos próximos. Los datas de ésta y otras 
investigaciones (Meliá, 1984; Peiró et al., 1986) parecen sugerir que 
la proximidad jerárquica contribuye a determinar la membrecía de los 
conjuntos de rol.
En cuanto al nivel jerárquico de los miembros del conjunto 
de rol relativo al de persona focal de referencia, el 21.5% de los 
emisores de ral ocupan una posición jerárquica inferior a la de la 
persona focal, el 29.6% ocupa una posición del mismo nivel Jerárquico 
que la persona focal, mientras que el 44% ocupa una posición 
jerárquica superior a la de la persona focal (tabla 4.11). Este 
resultada, también concordante con las de investigaciones anteriores, 
matiza nuestras afirmaciones anteriores acerca de la proximidad 
Jerárquica como determinante de la pertenencia a los conjuntos de 
rol. Desde este punto de vista, los conjuntos de rol están formados 
principalmente por personas Jerárquicamente próximas a la persona 
focal, pero predominantemente por personas de nivel jerárquico 
inmediatamente superior, que es quizás el mejor situado para conocer 
y actuar sobre la conducta organizacional de la persona focal.
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En suma, las 104 personas focales de nuestra muestra
informaron sobre un total de 689 emisores de rol. Los datos 
descriptivas de estos 689 emisores nos muestran que, en cuanto a
sus características_demográficas, y por lo que se refiere a la
variable sexo, la muestra está bastante bien equilibrada ya que casi 
la mitad son varones y el resto mujeres. En cuanto a su edad, la
media de edad se sitúa entre 31 y 40 años. El nivel de estudios es
medio-alto y el 47.8% son más antiguos en sus puestos que la 
persona focal. Un 71.7% de la muestra no están afiliados
sindicalmente.
Respecto a las características estructurales de los
conjuntos de rol, el tamaño medio del conjunto de rol es de 6.62 
miembros por conjunto de rol. En un 72% de los conjuntas de rol 
aparece algún grupo como emisor de rol, con una media de 2.77 
miembros por grupo. Por lo que se refiere a la proximidad
organizacional respecto a la persona focal, son conjuntos de rol 
eminentemente intraorganizacionales e intradepartamentales y 
finalmente, en la composición Jerárquica del conjunta de rol
predominan los miembros con un nivel jerárquico inmediato superior 
al de la persona focal. Respecta al nivel Jerárquico, los conjuntos 
de rol están formados predominantemente por personas de niveles 
jerárquicos superiores al de la persona focal pero próximos a ella.
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3. ASPECTOS RELACIONALES DE LOS CONJUNTOS DE RQL.
3.1. Introducción.
Cada rol tiene a su alrededor otros roles relevantes para 
él por emitir prescripciones y proscripciones sobre su conducta 
organizacional. Tales prescripciones y proscripciones pueden 
proceder tanto de dentro como de fuera de la organización en la que 
desempeña su rol la persona focal. Todo este procesa supone una 
relación interpersonal entre ésta y su conjunto de rol.
Probablemente, las características estructurales del 
contexto organizacional influirán en el establecimiento y tipo de 
relaciones que mantengan la persona focal y su conjunto de rol, pero 
sólo a partir de dichas relaciones puede considerarse la pertenencia 
o no de un miembro a un conjunto de rol. Por lo tanto, los criterios 
para establecer la configuración del conjunto de rol deben buscarse 
en la emisión de expectativas relevantes para definir el rol focal. 
Esta es la relación fundamental para determinar la pertenencia o no 
de un miembro a un conjunto de rol.
El emitir expectativas sobre un rol focal supone 
necesariamente una relación radial y centrípeta (Meliá, 1984), sin 
que ello excluya otros tipos de relaciones entre la persona focal y 
su conjunto de rol. A su vez, la relación radial y centrípeta exige 
que existan relaciones de contacto y comunicación, de forma que los 
miembros del conjunto de rol puedan tener algún tipo de poder e
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Influencia sobre la persona focal. Bste proceso tienen lugar en un 
contexto tal que el rol focal y su conjunto de rol mantienen 
relaciones de lnterrelaclón de tareas y dependencia en algún grado y 
además, estas relaciones interpersonales entre la persona focal y su 
conjunto de rol pueden ser relaciones positivas y/o relaciones
negativas. JTo todas las relaciones enumeradas tienen lugar en el 
mismo grado ni con la misma intensidad entre la persona focal y
cada uno de los miembros de su conjunto de rol, ni son excluyentes
entre si. Diversas combinaciones son posibles, y de hecho, en cada 
conjunto de rol aparecen de diversas formas todos estos aspectos
relaciónales
Al transmitir sus expectativas los emisores de rol a la 
persona focal no sólo pretenden dárselas a conocer, sino también 
influir en su comportamiento (Peiró, 1985). A su vez, la persona 
focal también emite expectativas soabre su conjunto de rol con la 
misma finalidad, con lo que se establece entre ellos un proceso de 
comunicación, dependencia e influencias mutuas del que nos 
ocuparemos sucintamente a continuación.
Si consideramos que los roles son las unidades mínimas de 
la estructura organizacional, podemos afirmar que las relaciones de 
comunicación y dependencia con el conjunto de rol, constituyen las 
unidades mínimas de relación en la organización en esos aspectos 
(Heliá, 1984).
204
Por lo que respecta a la dependencia, ésta puede 
considerarse una consecuencia directa de la división del trabajo y 
puede ser entendida en dos sentidos: a) dependencia funcional
(debida a la interrelación de tareas) y b) dependencia Jerárquica,
del poder y la influencia, dependencia de los agentes del poder,
especialmente, como hemos visto, de los organizacionalmente 
próximos.
La división del trabajo supone, por otra parte, la
necesidad de coordinación entre los miembros de la organización y, 
para que ésta se de, la comunicación es un aspecto esencial en la 
vida de cualquier organización.
La importancia de la comunicación ha sido puesta de
manifiesto por muchos autores (Barnard, 1938; Guetzkow, 1965; Porter 
et al, 1965; Peiró, 1983-1984). Peiró (1983-1884) ha señalado que la 
comunicación es necesaria y está estrechamente vinculada a los cinco 
aspectos característicos de la organización que Porter et al (1985) 
resaltaron tras la revisión de un gran número de trabajos, de tal 
forma que sin comunicación no sería posible la interrelación de los 
miembros, la transmisión de los fines, la coordinación de funciones, 
la delimitación de las mismas y la permanencia de la identidad 
organizacional, aunque no sólo influye la comunicación en estos 
aspectos.
Podemos encontrar dos tendencias generales en las 
definiciones de comunicación. Por una parte, hay autores como Thayer
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(1968) o Withkin y Stephens (1972) que resaltan el aspecto de 
transmisión de información en la definición de la comunicación. Por 
otra parte, un segundo grupo de autores entre los que destaca Simón 
(1971), acentúan el carácter de influencia en el otro que puede estar 
ligada a la comunicación. Meliá (1987) ha conjugado ambos aspectos 
diferenciando la comunicación informativa y la comunicación 
imperativa, asociada esta última a la expresión de demandas y 
ejercicio de la influencia interpersonal.
En contextos organizacionales, la comunicación puede 
clasificarse de diversas formas. Si tomamos como criterio el límite 
externo de las organizaciones, podemos hablar de comunicaciones 
intraorganizacionales y extraorganizacionales, incluyendo en estas 
últimas las comunicaciones interorganizacionales. Si el criterio que 
consideramos son los límites funcionales podemos hablar de 
comunicaciones intradepartamentales y extradepartamen tales,
comprendiendo estas últimas las comunicaciones interdepartamentales. 
En razón de los niveles jerárquicos puede hablarse de comunicación 
horizontal (entre miembros del mismo nivel jerárquico) y 
comunicación vertical (entre miembros de diferente nivel jerárquico). 
Dentro de las comunicaciones verticales existen, a su vez, dos 
clases: la comunicación vertical ascendente (de subordinado a
superior) y la descendente (de superior a subordinado). Todos los 
tipos de comunicación mencionados pueden darse entre la persona 
focal y sus emisores de rol, debido a la diversidad de estos últimos 
en cuanto a su composición Jerárquica y ubicación respecto de los 
1ímites organizacionales.
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En cualquier caso, la calidad y exactitud de la
comunicación estarán afectados por el tipo de contenidas 
transmitidos (Maier, 1961), el tamaño del circuito de comunicación 
(Katz y Kahn, 1978), el tipo de canal empleado (Dahle, 1945), el 
interés del receptor en el mensaje (Valton, 1962) y probablemente 
también por otros factores como pueden ser la habilidad
comunicativa del emisor, el nivel de formalizaclón de la 
comunicación o la presencia de redundancias y ruidos.
Las relaciones entre la dependencia funcional y la
comunicación han sido estudiadas en el ya clásico trabajo de Kahn et 
al. <1964) en el que, además de otros importantes resultados, 
encontraran que el nivel de comunicación con los emisores de rol 
requerido para el desempeño del rol focal, se incrementa bajo 
condiciones de alta dependencia funcional.
Otros aspectos que han sido ampliamente analizados en las 
relaciones entre la persona focal y su conjunto de rol son el poder 
e influencia. En efecto, la información contenida en las expectativas 
no sólo pretende informar, sino también influir en el desempeño del 
rol focal.
Para autores como Pruden y Reese (1972), el poder, la
autoridad y el status son las principales formas de interacción 
entre las personas dentro y entre las organizaciones. Por su parte, 
Meliá y Peiró (1984) definen el poder como "un tipo de relación 
interpersonal que, en tanto que es ejercida, supone un proceso de
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comunicación imperativa en que al menos uno de los sujetos sociales 
que constituyen los polos de la relación (agente que ejerce la 
influencia) comunica al otro polo (destinatario al que se trata de 
influenciar), algCrn tipo de decisión que tiene alguna posibilidad de 
alterar las probabilidades futuras de que este último realice 
(prescripciones) o deje de realizar (proscripciones) una conducta o 
un conjunto de conductas relevantes".
San muchas las tipologías que sobre el poder han 
establecida las diversos autores que han estudiado el tema. Así, por 
ejemplo, Kahn et al. (1964) distinguieron entre poder efectivo (el 
que poseen los agentes de poder, emisores de rol) y poder atribuido 
(poder que detentan los agentes desde el punto de vista de la 
persona focal en los conjuntos de rol). Rose (1967) y Wrong (1968) 
distinguieron entre poder potencial (el que se tiene) y poder real 
(el que se ejerce). Pero sin duda, la tipología de French y Raven 
(1968) es una de las más aceptadas y que, al mismo tiempo ha 
generado un mayor número de investigaciones.
En esta tipología se distinguen cinco tipos de poder en 
función de su origen:
a) Poder de recompensa. Se basa en el uso de recompensas 
o refuerzos por parte de quien detenta el poder.
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b) Poder coercitivo o de castigo. Este tipo de poder esta 
basado en el uso de sanciones, coerción o castigo por parte del 
agente de poder.
c) Poder del experto. Se basa en el reconocimiento de la 
superioridad en habilidades, destrezas o conocimientos del agente de 
poder, por parte del destinatario del. mismo, de forma que esas 
habilidades y conocimientos permitan ejercer influencia.
d) Poder referente. Basado en la identificación y/o 
relaciones personales positivas entre el agente de poder y su 
destinatario.
e) Poder legítimo. Se fundamenta en la creencia que tiene 
el destinatario de que el agente del poder está investido 
legítimamente para ejercerlo.
Recientemente, French y Raven han añadido otro tipo de 
poder a su clasificación. Se trata del poder de información, es 
decir, el poder que da el uso de la información por parte del agente 
del poder que dispone de ella para influir en los destinatarios del 
mismo.
Por su parte, Kahn et al. (1964) retomaran la tipología 
primitiva de French y Raven (1959) y añadieron un sexto tipo de 
poder al que denominaron "poder indirecto", esto es, el poder 
ejercido a través de otros.
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El modelo del poder social desarrollado originalmente por 
French. y Raven en 1959, ha sido completado por los trabajos de 
Thibaut y Kelley (1959), Emerson (1962) y Secord & Backman (1964). 
Más recientemente, Meliá y Peiró (1984,1985) en un estudio sobre la 
influencia y el poder de los miembros del conjunto de rol respecto 
en sus personas focales, y partiendo de los cinco tipos de poder 
mencionados, obtuvieran mediante análisis factorial una estructura 
empírica con dos dimensiones. El poder legítimo, el poder de 
recompensa y el poder coerctivo se agruparon en una sola dimensión 
a la que denominaron "Poder Formal" por presentarse estrechamente 
vinculado a la estructura jerárquica formal de las organizaciones. 
Por otra parte, el poder del experto y el poder referente se 
agruparon en una segunda dimensión denominada "Poder Informal", 
asociada con las relaciones interpersonales positivas.
Esta breve aproximación a las relaciones interpersonales 
entre los conjuntos de rol y las personas focales en la que sólo 
hemos comentado algunas de las relaciones que pueden darse entre 
ellos, nos introduce en el análisis de los datos obtenidos en
nuestra muestra sobre este tema.
é
Para analizar dichas relaciones hemos utilizado 15 Items 
del Cuestionario del Conjunto de Rol (Meliá, 1984; Zurriaga, 1986). 
La formulación de los Items y sus alternativas de respuesta se 
muestran en el apéndice que aparece al final de este capítulo. A cada
uno de los items le hemos asignada un nombre abreviado a modo de
síntesis de su contenido, que será el que utilizaremos en lo
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sucesivo. Por lo tanto, la denominación de los Items queda de la 
siguiente manera:
Item n2 1. Poder de la persona focal.
" n° 2.Calidad del trabajo.
" n2 3. Poder en general.
■ n2 4. Presiones.
" n2 5. Poder referente.
■ n2 6. Poder del experto.
" n2 7. Poder legítimo subjetivo.
" n2 8.Poder de recompensa y castiga.
" n2 9. Contacto y comunicación.
" n210.Conflictos en el trabajo.
" n211. Apoyo.
" n2 12. Solidaridad.
" n213. Dependencia del conjunto de rol.
" n214. Dependencia de la persona focal.
" n215. Conflictos.
3.2. Datos descriptivos.
Podemos tener un primer acercamiento al tipo de 
relaciones que mantienen las personas focales con sus conjuntos de 
rol, analizando la descripción de las variables consideradas.
Respecto al primer item, que se refiere al poder de la 
persona focal sobre los miembros de su conjunto de rol, las personas
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focales de nuestra muestra consideran que, en general, pueden influir 
poco sobre los miembros de su conjunto de rol. En un 24.4% de los
9
casos consideran que no tienen ninguna influencia sobre ellos, 
mientras que en el 8.6%, la influencia es fuerte (tabla 4.12).
Por lo que se refiere a la percepción de la persona focal 
de la calidad del trabajo de los miembros de su conjunto de rol, 
éstas consideran que un poco más de la mitad de los miembros de su 
conjunto de rol (56%) desempeñan bastante bien sus trabajos, un 
24.2% lo desempeñan muy bien y un 18.1% no desempeñan nada bien su 
trabajo o lo realizan escasamente bien (tabla 4.13).
En cuanto al poder en general que tienen los miembros del 
conjunto de rol sobre la persona focal, las personas focales 
perciben que un 45.7% de los miembros de los conjuntos de rol tienen 
bastante poder o influencia sobre ellas, un 19.6% tienen mucha 
influencia sobre ellas y un 31.7% son nada o poco importantes para 
influir en el desempeño del rol de la persona focal (tabla 4,14).
Respecto a las presiones que puedan ejercer los miembros 
del conjunto de rol sobre las personas focales, las enfermeras de 
nuestra muestra afirman que casi la mitad de los miembros de sus 
conjuntos de rol (el 47.5%) no las presionan nada para que 
desempeñen sus roles de forma diferente a como lo hacen actualmente, 
un 37.6% las presionan poco, y un 15.4% las presionan bastante o 
mucho (tabla 4.15).
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En lo relativo al Item que fue incluido como
hipotéticamente relacionado con el poder referente o, dicho de otro 
modo, el "tono" de las relaciones personales que mantienen los 
miembros del conjunto de rol con las personas focales, éstas
perciben que en general, mantienen buenas relaciones con sus
conjuntos de rol, ya que sólo un 9.3% de dichos miembros han sido 
incluidos en las categorías de respuesta "me cae fatal" y "no me cae 
muy bien" y un 22.6% en la categoría "me cae indiferente" (tabla 
4.16).
Por otra parte, el poder del experto que las personas
focales perciben que tienen los miembros del conjunto de rol sobre 
ellas, nos muestra que éstas valoran bastante las opiniones de un
48.8% de los miembros de su conjunto de rol y valoran mucho las
opiniones del 20.2% de sus emisores de rol, mientras que sólo el 
6.2% de dichas opiniones no tienen ningún valor para las personas 
focales (tabla 4.17).
Al preguntar a las enfermeras sobre el poder legítimo que
éstas creen que tienen los miembros del conjunto de rol sobre ellas,
perciben que un 39.8% de los miembros del conjunto de rol no tienen 
ningún derecho legítimo para exigirles que hagan su trabajo de forma 
diferente, por el contrario perciben también que un 13.5% de los 
componentes de los conjuntos de rol pueden ejercer ese derecho en 
gran medida (tabla 4.18).
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Respecto al poder sis recompensa y castigo de los
miembros del conjunto de rol sobre las personas focales, las 
enfermeras han considerado que casi la mitad de sus conjuntos de 
rol (el 42.1%) no tienen ninguna capacidad real para recompensar o 
castigar en forma alguna su conducta, sin embargo, un 19.5% si que 
tiene dicha poder sobre ellas (tabla 4.19).
El contacto y la comunicación de los miembros del 
conjunto de rol con la persona focal tiene lugar casi constantemente 
entre las enfermeras y un 40.5% de sus emisores de rol. Con un 12.6% 
de los miembros del conjunto de rol el contacto y la comunicación 
tiene lugar más de dos veces al dia. Con el 14.9% de ellos el 
contacto ocurre una o dos veces al dia. Entre las enfermeras y un 
13.6% de los emisores de rol, el contacto y la comunicación tiene 
lugar varias veces por semana. Con el 9.1% de los miembros del 
conjunto de rol la frecuencia de contacto y comunicación es de 
varias veces al mes, mientras que con el 8.7% de los emisores de rol 
la frecuencia de contacto y comunicación es de una vez al mes o 
menos (tabla 4.20).
JTo es frecuente que ocurran conflictos en el trábalo entre 
las personas focales de la muestra y un 40.3% de los miembros de 
sus conjuntos de rol. Con un 47.3% de los emisores de rol los 
conflictos suceden pocas veces y solamente con un 1.9% ocurren los 
conflictos muchas veces (tabla 4.21).
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Las personas focales perciben que un 6.2% de sus emisores 
de rol no estarían nada dispuestos a apoyarles si ellas se lo 
pidieran, un 44.3% rol estarían bastante dispuestos a hacerlo, y un 
27.9% estarían muy dispuestas a apoyarles (tabla 4.22).
Con respecto a la solidaridad ocurre algo similar, ya que 
nuestra muestra en esta variable percibe que un 13.6% de los 
emisores de rol no se solidarizarían con ellas para defender sus 
intereses legítimos, un 34.4% se solidarizarían bastante, y de un 
23.2% de los emisores de rol recibirían mucha solidaridad (tabla 
4.23).
Por lo que se refiere a la dependencia del conjunto de rol 
respecto de la persona focal, éstas consideran que un 37.6% de sus 
emisores de rol no dependen nada de ellas para desempeñar 
adecuadamente sus trabajos, un 24.7% dependen poco, un 29% dependen 
bastante y un 7.3% dependen mucho (tabla 4.24).
En cuanto a la dependencia de la persona focal respecto 
del conjunto de rol, las enfermeras han considerado que no dependen 
nada de un 28.7% de sus emisores de rol, dependen poco de un 21.8%, 
dependen bastante de un 37.4% de los miembros de su conjunto de rol 
y dependen mucho de un 10% de estos para poder desempeñar 
adecuadamente su trabajo (tabla 4.25).
La última variable considerada son los conflictos 
producidos por las demandas contradictorias de cada emisor del
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conjunto de rol. Los datos muestran que las personas focales 
perciben que no tienen nunca conflictos con el 64.4% de los miembros 
de sus conjuntos de rol, los tienen pocas veces con el 25% y 
solamente con el 5.5% los conflictos son bastante o muy frecuentes 
(tabla 4.26).
Estos datos descriptivas parecen sugerir que las 
relaciones interpersonales son, en términos generales, buenas y que, 
probablemente, el poder informal predomina sobre el poder formal 
como modo de interacción personal en los conjuntos de rol 
considerados, aunque el poder predominante habitualmente en las 
burocracias profesionalizadas es la autoridad de naturaleza 
profesional, esto es, el poder del experto que, según Jíintzberg 
(1984) es el que prevalece en este tipo de organizaciones entre las 
que se incluyen los hospitales. En toda caso, el concepto de poder 
informal, tal y como es descrito por Meliá y Peiró (1984, 1985) 
incluye el poder del experto y, en este sentido, comprendería la 
autoridad de naturaleza profesional señalada por Mintzberg (1984).
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3.3. Análisis de las correlaciones entre variables.
En la tabla 4.27 podemos observar las correlaciones 
entre los Ítems relativos a aspectos relaciónales en el cuestionario 
del conjunto de rol.
El "poder de la persona focal" correlaciona positiva y 
significativamente con "poder referente", "poder del experto", 
"contacto de comunicación", "conflictos en el trabajo", "apoyo y 
solidaridad" y "dependencia del conjunto de rol" y correlaciona
negativa y significativamente con "presiones", "poder legítima 
subjetivo" y "poder de recompensa y castiga".
La "calidad del trabajo" correlaciona positiva y
significativamente con todos los Ítems que suponen relaciones 
positivas en el trabajo y negativamente con los items de conflicto.
El "poder en general" correlaciona positiva y
significativamente con casi todos los items, especialmente los 
relativos a otros aspectos del poder, excepto con los que se
refieren a "contacto y comunicación" y "conflictos en el trabajo".
Aparecen correlaciones significativas de signo negativo 
entre el Ítem "presiones" y los items relativos a "poder referente", 
"contacto y comunicación", "apoyo" y "solidaridad", miemtras que las 
correlaciones son positivas con los items que se refieren al "poder
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legítimo subjetivo", "poder de recompensa y castigo", "conflictos en 
el trabajo" y "dependencia de la persona focal".
El "poder referente" correlaciona positiva y 
significativamente con las items de "contacto y comunicación", 
"apoyo", "solidaridad", "dependencia del conjunto de rol" y "poder del 
experto", mientras que las correlaciones son negativas y 
signficativas con el "poder de recompensa y castigo", "conflictos en 
el trabajo" y "conflictos".
Se observan correlaciones significativas de signo 
positivo entre "poder del experto" y "poder legítimo subjetivo", 
"poder de recompensa y castigo", "contacto y comunicación", "apoyo", 
"solidaridad" y "dependencia de la persona focal" y aparecen 
correlaciones significativas de signo negativa entre "poder del 
experto" y "conflictos en el trabajo".
En general, correlacionan entre si con signo positivo los 
items que se refieren a buenas relaciones en el trabajo y por su 
parte, también correlacionan los items relativos a los aspectos del 
trabajo que suponen presiones y conflictos.
Como puede apreciarse, las correlaciones sugieren 
agrupaciones de variables con claro sentido teórico. Para determinar 
la estructura empírica de tales agrupaciones hemos realizado un 
análisis factorial.
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3.4. Estructura factorial del cuestionarlo de conjunto_de rol.
Para determinar la estructura empírica del cuestionario, 
éste ha sido factorizado mediante el programa "FACTOR" del paquete 
estadístico SYSTAT. Se utilizó el método de componentes principales, 
estando sujeta la solución final a una rotación varimax. La solución 
última se presenta en la tabla 4.28. Solamente han sido consideradas 
las variables con saturaciones superiores a .35. Son cuatro los 
factores resultantes que juntos explican el 61.93% de la varianza 
total.
El factor I explica el 23.47% de la varianza total. En el 
saturan los items 2, 3, 5, 6, 9, 10, 11 y 12 relativos a calidad del 
trabajo, poder en general, poder referente, poder del experto, 
contacto y comunicación, conflictos en el trabaja, apoyo y 
solidaridad. Por el contenido de estos items hemos denominado a este 
factor RELACIONES DE PODER INFORMAL Y APOYO SOCIAL. Este es un 
factor que ha aparecida reiteradamente (Meliá, 1984; Zurriaga, 1986) 
en sucesivas análisis del cuestionario, mostrando su solidez con 
pequeñas variaciones a través de diferentes muestras.
El factor II explica el 13.99% de la varianza total. Los 
items que saturan en él son 3, 7, 8, 14, que se refieren a poder en 
general, poder legítima subjetivo, poder de recompensa y castigo y 
dependencia de la persona focal de los miembros del conjunto de rol. 
Todos ellos reflejan las relaciones de poder con los miembros del 
conjunto de rol que están en un nivel jerárquico superior al de la
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persona focal, por lo que hemos denominado a este factor RELACIONES 
DE PODER FORMAL DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE LA 
PERSONA FOCAL. También este es un factor que ha aparecido, con 
alguna modificación, en las investigaciones anteriores. Junto con el 
poder informal recogido por el factor I parece constituir el núcleo 
central del cuestionario
El factor III explica el 12.53% de la varianza total. 
Saturan en él los items 1, 9, 10, 13 y 14. Estos items se refieren a 
poder de la persona focal, contacto y comunicación, conflictos en el 
trabajo, dependencia del conjunto de rol y dependencia de la persona 
focal. Por el contenido de estos items hemos denominado a este 
factor RELACIONES DE PODER FORMAL DE LA PERSONA FOCAL SOBRE LOS 
MIEMBROS DE SU CONJUNTO DE ROL. Este factor recoge la dirección de 
influencia que fluye de la persona focal a los emisores de rol, lo 
que lo distingue claramente del factor II que recoge el camino de 
influencia inverso.
Finalmente, el factor IV explica el 11.94% de la varianza 
total. Los items 3, 4, 10 y 15 que son los que saturan en él, se 
refieren a poder en general, presiones, conflictos en el trabajo y 
conflictos. Se trata claramente de un factor de RELACIONES DE 
CONFLICTO Y PRESION.
Las estadísticas descriptivas de los cuatro factores de 
los aspectos relaciónales del conjunto de rol pueden observarse en 
la tabla 4.29.
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3.5. Estudios de fiabilidad.
En la tabla 4.30 se presentan los valores de fiabilidad 
(ALPHA DE CROMBACH) de los 15 items sobre aspectos relaciónales del 
conjunto de rol y de sus cuatro factores.
La consistencia interna en términos generales parece 
satisfactoria, pudiendo concluirse el cuestionario del conjunto de 
rol presenta índices aceptables de fiabilidad para la escala total y 
los factores I y II, siendo más bajos en los factores III y IV.
3.6. Correlación entre los factores de los aspectos relaciónales del 
conjunto de rol.
Hemos correlacionado los factores obtenidos en los 
aspectos relaciónales del conjunto de rol, encontrando entre ellos 
correlaciones significativas entre el factor I (relaciones de poder 
informal y apoyo social) y el factor II (poder formal del conjunto 
de rol sobre la persona focal). Estas correlaciones son de signo 
positivo. El factor II correlaciona también significativamente con el 
factor III (poder formal de la persona focal sobre el conjunta de 
rol) y can el factor IV (relaciones de conflicto y presión). Con este 
último factor las correlaciones son de signo negativo (tabla 4, 31).
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3.7. Correlaciones entre aspectos estructurales. yL relaciónales de.lQS. 
conjuntos da. ral»
Finalmente, hemos correlacionado las variables relativas 
a los aspectos estructurales (tamafío del conjunto de rol, número de 
grupos en el conjunto de rol, proximidad organizacional y 
composición jerárquica del conjunto de rol) y los aspectos 
relaciónales del conjunto de rol (factores obtenidos en las 
relaciones entre la persona focal y su conjunto de rol). Podemos
observar dichas correlaciónales en la tabla 4. 32. En ella
apreciamos que sus valores son bastante bajos y solamente aparecen 
correlaciones significativas entre el nivel Jerárquico del conjunto
de rol y el factor II (relaciones de poder formal de los miembros
del conjunto de rol sobre la persona focal. Esta relación es de 
signo positivo, poniendo de relieve que, en general, los conjuntas de 
rol que como promedio presentan mayor nivel jerárquico, emiten mayor 
poder formal sobre la persona focal.
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ALGUNAS CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS DE LA  MUESTRA ( N=éS9 ) DE 
MIEMBROS DE LOS CONJUNTOS DE ROL.






35 35 5. 1 5. 1 NS / NC
310 345 45.0 50. 1 UARÜNES
344 589 49.9 100.0 MUJERES
TfiBLR 4.2. EDAD DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL.
CUM CUM
FRECU FRECU PCT PCT
8 8 1.2 1.2
2 10 .3 1.5
155 175 23.9 25.4
35? 542 53.3 73.7
103 545 14.9 93.6
37 682 5.4 99.0
7 689 1.0 100.0
GRUPO DE EDAD:
NS / NC
MENOS DE 20 ñfiüS 
ENTRE 21 V 30 RÍÑOS 
ENTRE 31 V 40 AÑOS 
ENTRE 41 V 50 AÑOS 
ENTRE 51 V 50 AÑOS 
MAS DE 50 AÑOS
TABLA 4.3. NIUEL DE ESTUDIOS DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL.
CUM CUM
FRECU FRECU PCT PCT NIUEL DE ESTUDIOS:
9 9 1.3 1.3 NS / NC
5 15 .9 2.2 NINGUNO
5 20 .7 2.9 SABE LEER V ESCRIBIR
36 56 5.2 3. 1 ELEMENTALES, PR i MAR! 0:
62 118 9.0 17. 1 FORMACION PROFESIONAL
26 144 3.8 20.9 BACHILLER 0 BUP
347 491 50.4 71.3 TITULADOS MEDIOS
198 689 23.7 100.0 TITULADOS SUPERIORES.






36 35 5.2 5.2 NS / NC
155 201 23.9 29.2 MENOS ANTIGÜEDAD QUE LA PF
159 RñP 23. 1 •JjL . ¿ IGUAL ANTIGÜEDAD APROXIMAD
329 639 47.3 100.0 MAS Ai iT I GÜElíRD LjiJE LA PF.
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TABLA 4.5. SINDICACION DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL.
CUM CUM
FRECU FRECU PCT PCT
103 103 14.9 14.9




NO ESTAN AFILIADOS SINDICALMENTE 
ESTAN AFILIADOS A UN SINDICATO
D IM E N SIO N E S ESTRUCTURALES DE LOS C O N JU N TO S D E R O L
A . TAM AÑ O  DEL CONJUNTO DE ROL.
TABLA 4.6. TfiHfiAo DEL CONJUNTO DE ROL (NUMERO DE MIEMBROS DE CADA C.A.).
( Tamaño Medio =6.52 Miembros por conjunto de rol ).
CUM CUM
COUNT COUNT PCT PCT NUMERO DE MIEMBROS
1 1 1.0 1.0 1
oX - 3 1.9 2.9 2
4 7 3.3 5.7 3
14 21 13.5 20.2 4
10 31 9.6 29.3 5
15 47 15.4 45.2 5
17 64 16.3 61.5 7
13 M I1 1 12.5 74.0 3
9 86 8.7 82.7 9
7 93 6.7 39.4 10
5 93 4.8 94.2 11
1 99 1.0 95.2 13
1 100 1.0 96.2 14
1 101 1.0 97. 1 15
1 102 1.0 98. 1 19
1 103 1.0 99.0 20
1 104 1.0 100.0 25
TABLA 4.7. NUMERO DE GRUPOS EN LOS CONJUNTOS DE ROL
CUM CUM
NUMERO DE Cñ: COUNT PCT PCT NUMERO DE GRUPOS EN EL
CONJUNTO DE ROL:
29 29 27.9 27.9 0
11 40 10.6 33.5 1
17 57 15.3 54.8 2
13 75 17.3 72. 1 3
12 37 11.5 OO ^. i 4
9 95 3.7 92.3 5
2 98 1.9 94.2 5
3 101 2.9 97. 1 7
1 102 1.0 93. 1 8
1 103 1.0 99.0 10
1 104 1.0 100.0 18
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TñBLfl 4.3. NUMERO DE MIEMBROS DE LOS GRUPOS DEL CONJUNTO DE ROL.
CUM CUM
FRECU FRECU PCT PCT NUMERO DE MIEMBROS DE
1 1 . 1 . 1 NS / NC
450 451 65.3 65.5 1 MIEMBRO
53 504 7.7 73.1 2 MIEMBROS
44 543 6.4 79.5 OvJ u
26 574 3.8 33.3 4 ,#
25 599 3.6 85.9 5 1
16 615 2.3 39.3 6 1
8 623 1.2 90.4 7 •
? 630 1.0 91.4 3
2 632 .3 91.7 9 "
20 652 2.9 94.6 10 "
12 664 1.7 96.4 11 1
10 674 1.5 97.8 12 1
1 675 . 1 93.0 13 "
1 676 . 1 93. 1 15
2 673 .3 93.4 16 •
630 .3 93.7 17 "
1 631 . 1 98.8 18
1 632 . 1 99.0 20
1 633 . 1 99. 1 21 n
1 684 . 1 99.3
2 636 .3 99.6 24
1 637 . 1 99.7 25
1 633 . 1 99.9 31
1 639 . 1 100.0 J3
B. PROXIMIDAD ORGANIZACION AL.
FIGURA. 4.9. Composición de los conjunos de rol en cuanto a la proximidad 
jerárquica con la persona focal.
689 Miembros De Conjuntos de Rol
641 (93 04 %) PROPIA ORGANIZACION




-h 48 (6 96 %)
DE FUERA DE LA 
ORGANIZACION
C. NIVEL JERARQUICO.
TABLA 4.10. NIUEL JERARQUiCO fiBSOLUTO DE LOS MIEMBROS DE LOS CONJUNTOS DE
ROL.
CUM CUM
FRECU FRECU PCT PCT NIUEL JERARQUICO:
36 36 5.2 5.2 CATEGORIA NO APLICABLE <EXTERNOS>.
325 361 47.2 52.4 EMPLEADOS SJ TRABAJADORES
122 483 17.7 70. 1 SUPERUiSORES
108 591 15.7 85.8 MANOOS INTERMEDIOS
69 660 10.0 95.8 DIRECTIUOS
29 689 4.2 100.0 ALTA DIRECCION
I 4.11. NIUEL JERARQUICO DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL RELfiT
INA FOCAL DE REFERENCIA
CUM CUM
FRECU FRECU PCT PCT NIUEL JERARQUICO RELATIVO
34 34 4.9 4.9 CATEGORIA NO APLICABLE (EXTERNOS)
148 182 21.5 26.4 OCUPA UNA POSICION INFERIOR ñ LA
DE LA PERSONA FOCAL.
2 0 4 386 29.5 56.0 OCUPA UNA POSICION DEL MISMO NIUEL 
JERARQUICO QUE LA PERSONA FOCAL.
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303 689 44.0 100.0 OCUPA UNA POSICION DE MAS NIUEL
JEFiñRQUIüQ QUE LA PERSONA FOCAL.
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D IM E N SIO N E S RELACIONALES D E LOS C O N JU N T O S DE RO L
A. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES CONSIDERADAS.
TABLA 4.12. PODER DE LA PERSONA FOCAL SOBRE LOS MIEMBROS DE SU CONJUNTO
CUM CUM
FRECU FRECU PCT PCT PODER GENERAL DE
LA PERSONA FGCAL
32 4.5 4.6 NS/NC
153 200 24.4 29.0 1. NADA
233 433 33. S 52.8 2. POCO
197 630 28.6 91.4 o BASTANTE
59 689 3.5 100.0 4. MUCHO
TABLA 4.13. PERCEPCION DE LA PERSONA FOCAL DE LA CALIDAD EN EL TRABAJO I
MIEMBROS DE SU CONJUNTO DE RüL.
CUM CUM
FRECU FRECU PCT PCT DESEMPEÑAN BIEN SUS TRABAJOS:
11 11 1.6 1.6 NS/NC
29 40 4.2 5.8 1. NADA BIEN
96 136 13.9 19.7 2. ESCASAMENTE BIEN
386 522 56.0 75.8 3. BASTANTE BIEN
167 689 24.2 100.0 4. MUV BIEN
TABLA. 4.14.. PODER EN GENERAL DE LC33 1-ÜEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE
PERSONA FOCAL.
CUM CUM
FRECU FRECU PCT PCT FODER EN UENERAL.
2 . 3 . 3 NS/NC
72 74 10.4 10.7 1. NADA IMPORTANTE
165 239 23.9 34.7 2. POCO IMPORTANTE
315 554 45.7 30.4 3. BASTANTE IMPORTANTE
135 639 19.5 100.0 4. MUV IMPORTANTE
TABLA 4.15. PRESIONES DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE LA PERSi
FGCAL.
CUM CUM
FRECU FRECU PCT PCT FRES i uNES:
4 4 .6 . 6 NS /NC
327 331 47.5 43.0 1. NO PRESIONAN NADA
259 590 37.6 b5.6 2. FRE-b IGNAN FUÜÜ
53 643 7.7 93.3 3. PRESIONAN BASTANTE
46 5w9 6.7 100.0 4. PRESIONAN MUCHO
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TABLA 4.16. PODER REFERENTE <"TONO" DE LRS RELACIONES PERSONALES) DE LOS 
NI ENEROS DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE Lfl PERSONA FOCAL, PERCIBIDO POR LA PERSONA 
FOCAL.
CUM CUM
FRECU FRECU PCT PCT
8 8 1.2 1.2
23 31 3.3 4.5
41 72 6.0 10.4
156 228 22.6 33. 1
241 459 35.0 63. 1
147 616 21.3 89.4
73 689 10.6 100.0
RELACION PERSONAL:
NS/NC
1. ME CAE FATAL
2. NO MECAE MUV BiEN
3. ME RESULTA INDIFERENTE
4. ME RESULTA AGRADABLE
5. ES UN BUEN AMIGO
6. ES UNO DE MIS MEJORES AMIGOS.
TABLA 4.17. PODER DEL EXPERTO DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE LA 
PERSONA FOCAL, PERCIBIDO POR LA PERSONA FOCAL.
CUM CUM
FRECU FRECU PCT PCT PODER DEL EXPERTO
12 12 1.7 1.7 NS/NC
43 55 6.2 8.0 1. NADA
159 214 23. 1 31. 1 2. POCO
336 550 48.3 79.3 3. BASTANTE
139 639 20.2 100.0 4. MUCHO
TABLA 4.13. PODER LEGITIMO SUBJETIUO DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL SuBRE 
LA PERSONA FOCAL, PERCIBIDO POR LA PERSONA FOCAL.
CUM CUM
FRECU FRECU PCT PCT PODER LEGITIMO SUBJETIUO:
7 7 1.0 1.0 NS/NC
274 231 39.3 40.3 1. NINGUN PODER LEGITIMO
139 420 20.2 51.0 2. POCO PODER LEGITIMO
176 596 25.5 86.5 3. BASTANTE PODER LEGITIMO
93 689 13.5 100.0 4. MUCHO PODER LEGITIMO
TABLA 4.19. PODER DE RECOMPENSA V CASTIGO DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL 
SOBRE LA PERSONA FOCAL.
CUM CUM
FRECU FRECU PCT PCT PODER DE RECOMPENSA
8 3 1.2 1.2 NS/NC
290 298 42. 1 43.3 1. NINGUNO
155 453 •-*•-7 r. - J 55.7 2. POCO
157 610 22.3 33.5 3. BASTANTE
79 639 11.5 100.0 4. MUCHO
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TABLA 4.20. FRECÜEMCIñ DE CONTACTO V COMUNICACION DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO
DE ROL CON Lñ PERSCNfi FOCfiL.
CUM CUM
FRECU FRECU PCT PCT FRECUENCIA DE CONTACTO V COMUNICACION
3 3 .4 .4 NS/NC
60 63 8.7 9. 1 1. UNA UEZ AL MES 0 MENOS
63 126 9. 1 13.3 2. ¡JARIAS UECES AL MES
94 220 13.6 31.9 •mf . DARIAS UECES POR SEMANA
103 323 14.9 46.9 4. UNA 0 DOS UECES AL DIA
87 410 12.6 59.5 5. MAS DE DOS UECES AL D i A
279 6S9 40.5 100.0 6. CASI CONSTANTEMENTE.
TABLA 4.21. FRECUENC!'A DE CONFLICTOS EN EL TRABAJO ENTRE LA PERSONA FOCAL V
MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL.
CUM CUM
FRECU FRECU PCT PCT CONFLICTOS EN EL TRABAJO
5 5 .7 .7 NS/NC
278 233 40.3 41.1 1. NUNCA
325 609 47.3 88.4 2. POCAS UECES
67 576 9.7 98. 1 3. BASTANTES UECES
13 689 1.9 100.0 4. MUCHAS UECES
TABLA 4.22 APOYO DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE
(PERCIBIDO POR LA PERSONA FOCAL).
CUM CUM
FRECU FRECU PCT PCT APOYO:
11 11 1.6 1.5 NS/NC
43 54 6.2 7.8 1. NADA
133 192 20.0 27.9 2. POCO
305 497 44.3 72. 1 3. BASTANTE
192 689 27.9 100.0 4. MUCHO
TABLA 4.23 SOLIDARIDAD DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL CON LA PERSONA FOCAL 
(PERCIBIDA POR LR PERSONA FOCAL).
CUM CUM
FRECU FRECU PCT PCT SOL 1DADR1 DAD:
12 12 1.7 1.7 NS/NC
94 106 13.6 15.4 1. NADA
136 292 27.0 42.4 2. POCO
237 529 34.4 76.3 3. BASTANTE
160 689 23.2 100.0 4. MUCHA
1 4.24. DEPENDENC!IA DEL CONJUNTO DE ROL RESPECTO DE LA FERSi
CUM CUM
FRECU FRECU PCT PCT DEPENDENCIA DEL CONJUNTO
10 10 1.5 1.5 NS/NC
259 269 37.6 39.0 1. NADA
170 439 24.7 63.7 2. POCO
200 639 29.0 92.7 3. BASTANTE
50 689 7.3 100.0 4. MUCHA
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TfiBLfl 4.25. DEPENDENCIA DE LA PERSONA FOCRL RESPECTO DEL CONJUNTO DE ROL.
CUM CUM
FRECU FRECU PCT PCT DEPENDENCIA DE LA
14 14 2.0 2.0 NS/NC
198 212 23.7 30.3 1. NADA
150 362 21.3 52.5 2. POCO
253 620 37.4 90.0 3. BASTANTE
59 6S9 10.0 100.0 4. MUCHO
TfiBLfi 4.25. FRECUENCIfi DE CONFLICTOS CON CRDfl MIEMBRO DEL CONJUNTO DE ROL.
CUM CUM
FRECU FRECU PCT PCT CONFLICTOS
35 35 5. 1 5. 1 NS/NC
444 479 64.4 59.5 1. NADA
172 651 25.0 94.5 2. FOCO
33 684 4.8 99.3 3. BASTANTE
5 639 .7 100.0 4. MUCHO
TABLA 4.27. MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE LOS ITEMS RELATIVOS A ASPECTOS 
RELACIONALES EN EL CUESTIONARIO DEL CONJUNTO DE ROL. <N=639>.
PODER P.F. CALIDAD TR. FOCER GEN. PRESIONES P.REFERENTE
PODER P.F. 1.000
CALIDAD TRABAJO 0.009 1.000
PODER EN GENERAL -0.019 0.271 1.000
PRESIGNES -0.131 -0.000 0.327 1.000
PODER REFERENTE 0.231 0.501 0. 183 -0.219 1.000
PODER DEL EXPERTO 0. 105 0.437 0.450 0.023 0.565
PODER LEGITIMO SUB. -0.153 0.065 0.326 0.210 -0.030
PODER DE RECOMP.V CAS. -0.232 0.016 0.279 0.215 -0.118
CONTACTO V COMUNICAC. 0.335 0.143 0. 103 -0.101 0.337
CONFLICTOS EN EL TRfiB. 0. 131 -0.169 —0.0o5 0.275 -0.251
APOYO 0.301 0.445 0.200 -0.195 0.533
SOLIDARIDAD 0. 150 0.450 0. 171 -0.173 0.595
DEPENDENCIA DEL CÜNJ.R.. 0.374 0.073 0. 111 0.010 0.037
DEPENDENCIA DE LA P.F. 0.072 0.033 0.393 r-oo. -0.033
CONFLICTOS -0.029 -0.135 0.155 0.353 -0.130
P.EXPER. LEGIT.S'JB. REC.Y CAS. CONTACTO CONFUC.TR.
PODER DEL EXPERTO 1.000
PODER LEGITIMO SUBJET. 0.253 1.000
PODER DE RECGNP. V CAS. 0. 139 0.570 1.000
CONTACTO Y COMUNICACION 0.260 -0.102 -0.257 1.000
CONFLICTOS DE TRABAJO ■-0.255 -0.005 0.050 -0.093 1.000
RPOYO 0.552 0.090 -0.040 0.413 -0.195
SOLIDARIDAD 0.504 0.042 -0.071 0.313 -0.135
DEPENDENCIA DEL CONJ.R. 0.052 -o.oss -0.091 0.309 0.161
DEPENDENCIA DE LA P.F. 0.211 0.345 0.320 -0.001 0.223
CONFLICTOS -0.053 0.074 0. 193 -0.115 0.240
APOYO SOLIDARIDAD DEPEN.PF. DEPEND C.R. CONFLICTOS
AFOYO 1.000
SOLIDARIDAD 0.703 1.000
DEPENDENCIA DEL CONJ.R. 0.122 0.065 1.000
DEPENDENCIA DE LA P.F. 0.050 0.029 0.293 1.000
CONFLICTOS -0.187 -0.186 0.072 0.194 1.000
* NOTA. Para N=502 las corre Iaci enes iguales o mayores a O'083 son 
significativas al nivel de 0’Q5 y las correIaciones iguales o mayores a 0*115 
son significativas al nivel de O'OI.
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TFit-Lñ 4. 28. ANAL 1 o i 3 FACTORIAL DEL CUEsT i ONAR i 0 DEL CONJUNTO DE ROL CONSIDERANDO 
LOS ITEMS REFERIDOS fi RSPECTOS RELACIONALES.
ITEMS: FRCTORES:
1 2 3 4
FOCER DE LA PERSONA F. 0. 127 -0.149 0.749 -0.100
CALIDAD DEL TRABAJO 0.724 0.015 -0.074 0.089
PODER EN GENERAL 0.438 0.430 0.027 0.450
PRES1GNE3 -0.050 0. 172 -0.091 0.794
PODER REFERENTE 0.805 -0.146 0. 143 -0.121
PODER DEL EXPERTO 0.795 0.257 0.022 0.051
PODER LEGITIMO SUBJET. 0.070 0.846 -0. 118 -0.004
PODER REC. V CASTIGO. -0.043 0.798 -0.203 0.097
CONTACTO V COMUNICACION 0.395 -0.178 0.523 -0.101
CONFLICTOS EN EL TRABAJ -0.371 0.035 0 . 0.425
RPOVO 0.775 0.059 0.259 -0 228
SOLIDARIDAD 0.764 -0.004 0. 127 -0.185
DEPENDENCIA DEL CCNJ.RGL 0.020 0.051 0.774 0. 107
DEPENDENCIA DE LA PER.F. 0.042 0.615 0.371 0.334
CONFLICTOS -0.125 0.025 0.013 0.716
URR1ANCA EXPLICADA 3.521 2.099 1.879 1.791
PORCENT. DEL TOTAL 23.473 13.994 12.530 11.941
FRCTOR I. RELRC I GNES DE PODER IMFORMRL V RPOVÜ SOCIAL.
FfiCTOR II. RELRCIGNES DE PODER FCRMRL DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL SCERE LR 
PERSONA FOCAL.
FRCTOR 111. RELRCIONES DE PODER FORMRL DE LR PERSONA FOCAL SOBRE LOS MIEMBROS DE 
SU CONJUNTO DE ROL.
FACTOR IU. RELACIONES DE CONFLICTO V PRESION.
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TABLA 4.29. ESTADISTICOS DESCR1PTiUGS DEL CUESTIONARIO TOTAL V LOS CUATRO 
FACTORES DE LOS ASPECTOS RELACIONALES DEL CONJUNTO DE ROL.(A EFECTOS DE ESTA 
TABLA EL TOTAL V LOS FACTORES HAN SIDO OBTENIDOS POR ADICION CE LOS ITEMS).
TOTAL FACTOR 1 FACT0R2 FACT0R3 FACT0R4
N OF CASES 574 549 659 648 644
MINIMUM 19.000 6.000 4.000 3.000 4.000
MAXIMUM 57.000 25.000 16.000 14.000 15.000
MEAN 38.470 18.176 9.232 3.591 7.579
UARIANCE 33.883 16.309 8.595 7.262 4.095
STANDARD CEU 6.236 4.033 2.932 2.695 2.024
SKEUMESS -0.313 -0.451 0.137 -0.222 0.590
KURTOSIS 0.286 -0.115 -0.670 -0.659 1.058
TABLA 4.30. FIABILIDADES (CONSISTENCIA INTERNA) DEL CUESTIONARIO TOTAL DE 
ASPECTOS RELACIONALES DEL CONJUNTO DE ROL V DE SUS CUATRO FACTORES.( ALPHA DE 
CRONBACH ).
ALPHA DE CRONBACH 
CUESTIONARIO TOTAL <15 ITEMS) ................ O’5519
FRCTOR I. RELACIONES DE PODER INFORMAL V
APOVO SOCIAL ...............................  O’8210
FACTOR II. PODER FORMAL DEL CONJUNTO DE ROL
SOBRE LA PERSONA FOCAL ......................  O'6966
FACTOR III. PODER FORMAL DE LA PERSONA FOCAL
SOBRE EL CONJUNTO DE ROL ....................  0*5175
FACTOR IU. RELACIONES DE CONFLICTO V PRESION.... 0*5388
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TABLA 4.31. CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES DE LOS ASPECTOS RELACIONALES DEL 
CONJUNTO DE ROL (TOMADOS COMO PROMEDIOS EN CADA CONJUNTO DE ROL PARA CADA 
PERSONA FOCAL N=104>.
FACTOR 1 FRCTGR2 FACT0R3
FACTOR 1. RELACIONES DE PCDEA
INFORMAL V APOSTO SOCIAL ..........  1.000
FACTOR 2. PODER FORMAL DEL CONJUNTO
1.000
0.017
DE ROL SOBRE LA PERSONA FOCAL ....  0.234* 1.000
FACTOR 3.PODER FORMAL DE LA PERSONA
FOCAL SOBRE EL CONJUNTO DE ROL ...  0.CS1 0.466**
FACTOR 4. RELACIONES DE CONFLICTO V
PRESION..........................  0.056 -0.233*
(NUMERO DE OBSERVACIONES EXCLUIDOS FALTANTES 83
(NUMERO CE OBSERVACIONES EXCLUIDOS FALTANTES 83
NIUEL DE SIGNIFICACION PARA N=83 :
O’05 ft > 0.217 




TABLA 4.32. CORRELACIONES ENTRE RSPECTOS ESTRUCTUROLES V RELACIONOLES DE LOS
CONJUNTOS DE ROL <N=104>.
FOCTOR1 F0CT0R2 F0CT0R3 F0CT0R4
TAMAÑO DEL CONJUNTO DE ROL.........  -0.033 -0.050 -0.050 -0.040
NUMERO DE GRUPOS EN EL
CONJUNTO DE R O L ....................-0.145 -0.149 -0.035 -0.194
PORCENTAJE DE MIEMBROS DEL CONJUNTO 
DE ROL QUE TRABAJAN EN LO MISMO
QRGflNIZOCION QUE LO PERSONO FOCO!  -0.184 -0.005 0.057 0.212
PORCENTAJE DE MIEMBROS DEL CONJUNTO 
DE ROL QUE TRABOJON EN EL MISMO
DEPARTAMENTO QUE LA PERSONO FOCfll  -0.030 -0.137 0.020 -0.012
NIUEL JERARQUICO DEL CONJUNTO DE ROL. 0.105 0.237+ -0.055 0.016
(NUMERO DE OBSERURCIONES EXCLUIDOS FALTANTES 83 
NIUEL DE SIGNIFICACION PARA N=83 :
O'05 ¡5 > 0.217 *
0‘01 2S > 0.233)
FACTOR I. RELACIONES DE PODER INFORMAL V OPOVO SOCIAL.
FACTOR II. RELACIONES DE PODER FORMAL DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE LA 
PERSONA FOCAL.
FACTOR III. RELACIONES DE PODER FORMAL DE LA PERSONA FOCAL SOBRE LOS MIEMBROS DE 
SU CONJUNTO DE ROL.
FACTOR IU. RELACIONES DE CONFLICTO V PRESION.
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4. RESUMES.Y CQSCLUSIQSES,
En el presente capítulo nos hemos ocupado de los
conjuntas de rol de las 104 personas focales de nuestra muestra.
Hemos distinguido dos tipos de aspectos en los conjuntos 
de rol: aspectos estructurales y aspectos relaciónales. Entre los 
primeros hemos considerado: <i) el tamaña del conjunto de rol; (ii) 
las características descriptivas de los miembros del conjunto de 
rol; (iii) la proximidad organizacional entre la persona focal y sus 
emisores de rol y (iv> la composición jerárquica del conjunto de rol. 
A continuación, hemos analizado las relaciones entre la persona 
focal y su conjunto de rol y, finalmente, la vinculación existente 
entre los aspectos estructurales y relaciónales de los conjuntos de 
rol.
Respecto a las dimensiones estructurales de los conjuntos 
de rol, las 104 personas focales de nuestra muestra informaron sobre 
un total de 689 emisores de rol de los cuales, el 45% son varones y 
el 49.9% son mujeres. La media de edad se sitúa entre 31 y 40 años y 
el nivel de estudias es medio alto. Un 47.8% de los miembros de los 
conjuntos de rol son más antiguos en sus puestos que la persona 
focal, y la afiliación sindical es escasa, ya que un 71.7% de los 
emisores de rol no están afiliados sindicalmente.
El tamaño medio del conjunto de rol es de 6.62 miembros 
por conjunto de rol. En un 72% de los conjuntos de rol aparece algún
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grupo como emisor de rol, con una media de 2.77 miembros por grupo. 
Son conjuntos de rol fundamentalmente intraorganizacionales e 
intradepartamentales, por lo que se refiere a la proximidad 
organizacional respecto a la persona focal, y en cuanto a su 
composición jerárquica, predominan las miembros con nivel jerárquico 
superior al de la persona focal, pero próximos a ella.
En cuanto a los aspectos relaciónales, tras una breve 
introducción sobre las relaciones interpersonales entre los 
conjuntos de rol y las personas focales, hemos descrito los 
resultados de nuestra muestra en los 15 items del Cuestionario de 
Conjunto de Rol que han sido utilizados para analizar dichos 
aspectos relaciónales. Estos datos descriptivos nos indican que las 
relaciones interpersonales son frecuentemente de tono positivo, y 
que en la interacción parece abundar el poder informal. La 
estructura de las relaciones entre la persona focal y los miembros 
de su conjunto de rol muestra cuatro aspectos o dimensiones 
principales: relaciones de poder informal y apoyo social (factor I); 
relaciones de poder formal de los miembros del conjunta de rol sobre 
la persona focal (factor II); relaciones de poder formal de la 
persona focal sobre los miembros de su conjunto de rol (factor III) 
y relaciones de conflicto y presión (factor IV).
Finalmente, al correlacionar los aspectos estructurales y 
relaciónales de los conjuntos de rol solamente aparecen 
correlaciones significativas de signo positivo entre el nivel 
Jerárquico del conjunto de rol y las relaciones de poder formal de
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los miembros del conjunto de rol sobre la persona focal (factor II), 
lo cual nos sugiere que los conjuntos de rol que como promedia 
presentan un mayor nivel jerárquico, emiten mayor poder formal sobre 
la persona focal.
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ARENOX CE : 
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ITEMS DEL CUESTIONARIO DEL CONJUNTO DE ROL RELATIVOS A LOS 
ASPECTOS RELACIONALES.
1.-De cada una de las personas que trabajan en su centra diganos en 
que medida puede usted influir en las decisiones de esas personas 
relacionadas can el centro.
1)No puedo influir nada 3)Puedo influir bastante
2)Puedo influir poco 4)Puedo influir mucha
2.-De las personas de su lista que pertenecen a su centro o a otras 
organizaciones relacionadas con el, diganos en qué medida cree usted 
que desempeñan bien sus trabajos:
1)Nada bien 3)Bastante bien
2)Escasamente bien 4)Muy bien
>
3.-¿Cuán importantes son cada una de las personas de su lista para 
determinar como hacer su trabajo u otros aspectos relacionados con 
él?
1)Nada importante 3)Bastante importante
2)Poco importante 4)Muy importante
4.-¿En que medida le presionan cada una de las personas de su lista 





5.-De cada una de las personas de su lista, indiquemos el nivel de 
relación personal que cada una de ellas mantiene con usted.
1)Me cae fatal 4) Me resulta agradable
2) ITo me cae muy bien 5) Es un buen amigo
3) Me resulta indiferente 6) Es uno de mis mejores
amigos
6.-De cada una de las personas de su lista, ¿en qué medida valora 
usted sus opiniones y juicios?.
1)5ada 3)Bastante
2)Poco 4)Mucho
7.-De cada una de las personas de su lista, ¿en qué medida tiene
derecho legitimo para exigirle que haga cosas de su trabajo de
manera diferente a como usted lo haría?
1) Ninguno 3)Bastante
2)Poco 4)Mucho
8.-De cada una de las personas de su lista, ¿qué capacidad real
tiene para recompensarle o castigar su conducta de algún modo?
DHinguna 3) Bastante
2)Poca 4)Mucha
9.-De cada una de las personas de su lista, ¿cond qué frecuencia
habla o se relaciona con ellas?
1)Una vez al mes o menos 4)Una o dos veces al día
2) Varias veces al mes 5) Más de dos veces al día
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3) Varias veces por semana 6)Casi constantemente
10-De cada una de las personas de su lista, ¿con qué frecuencia 
tiene usted conflictos relacionados con su trabajo?.
1)Nunca 3)Bastantes veces
2)Pocas veces 4)Muchas veces
11.-Suponga que usted se encuentra con algún tipo de dificultad en 
su trabajo, ¿en qué medida cada una de las personas de su lista 
estaría dispuesta a ayudarle si usted se lo pidiera?.
Diada dispuesta 3)Bastante dispuesta
2)Poco dispuesta 4)Muy dispuesta
12-Si usted tuviera un problema dentro de su centro, ¿en qué medida 
cree que cada una de las personas de su lista haría frente común con 
usted para defender sus intereses legítimos?.
l>No estaría nada dispuesta 3)Estaría bastante dispuesta
2)Estaría poco dispuesta 4)Estaría muy dispuesta
13 .-¿Cuanto dependen de usted cada una de las personas de su lista 
que son miembros de su centro o trabajan en centros relacionados 
con el suyo para poder desempeñar adecuadamente sus trabajos?
l)No depende nada 3)Depende bastante
2>Depende poco 4)Depende mucho
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14 .-¿Cuanto depende usted de cada una de las personas que trabajan 
en su centro o en centros relacionados con el suyo para poder 
desempeñar usted adecuadamente su trabajo?.
1)Ho dependo nada 3)Dependo mucho
2)Dependo poco 4)Dependo mucho
15 .“¿Con qué frecuencia cada una de las personas de su lista esperan 
de usted o le piden que haga en su trabajo cosas incompatibles o que 
resultan muy difíciles de realizar conjuntamente?.
1)Munca 3)Bastantes veces
2)Pocas veces 4)Muchas veces
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CAPITULO V
La. Experiencia d.e 1 Si: ress 
cié Rol en Enf er rae ras : 
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CAPITULO Y.
LA EXPERIEICIA DEL STRESS DE ROL El EIFERXERAS: AI AL ISIS 
DESCRIPTIVO Y DIFERENCIAL.
1. INTRODUCCION.
En el capítulo anterior liemos analizado la 
composición de los conjuntos de rol de los roles focales que 
forman nuestra muestra y las relaciones que implica la emisión 
de expectativas por parte del conjunto de rol sobre la persona 
focal.
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Además de una serie de relaciones lnterpersonales 
entre la persona focal y su conjunto de rol, el desempeño de un 
rol supone unas experiencias subjetivas asociadas con el mismo 
y unas consecuencias. Son múltiples las variables que inciden 
en el episodio de rol y, debido a la complejidad del proceso, 
es pasible que el ciclo que se traduce en la definición y 
elaboración de rales, se vea alterado o aparezcan en él
disfunciones más o menos graves.
En este capítulo vamos a ocuparnos del "stress" y 
"strain" de rol (Vinnubst et al., 1983) en nuestra muestra de 
enfermeras.
En cuanto al "stress" de rol consideraremos el 
conflicto y la ambigüedad de ral, mientras que bajo el término 
"strain" de rol vamos a considerar diversos efectos 
actitudinales y conductuales del stress de rol tales como la 
satisfacción laboral y la propensión al abandono, así como la
tensión asociada con el desempeño del rol.
Si el conjunto de rol emite expectativas que son 
contradictorias entre si, a dichas expectativas son
contradictorias con las propias de la persona focal, o si por 
el contrario las expectativas son contradictorias con las 
condiciones en que la persona focal debe desempeñar su rol, 
entonces la persona focal puede estar expuesta a una situación 
de conflicto de rol. Por otra parte, puede ocurrir que la
persona focal carezca de la suficiente información claramente 
formulada sobre las expectativas asociadas con el rol, los 
medios para llevar a cabo esas expectativas y/o las 
consecuencias del desempeño del rol. En tal caso, la persona 
focal puede encontrarse en una situación de ambigüedad de rol.
Así pues, desde este punto de vista, el conflicto y 
la ambigüedad de rol pueden ser características objetivas del 
episodio de rol y a la vez, también pueden ser experiencias 
subjetivas de las personas que desempeñan su rol en tales 
situaciones, ya que dependen en buena medida de las 
percepciones de ésta.
Tanto el conflicto como la ambigüedad de rol pueden 
tener diversas efectos disfuncionales sobre las personas 
expuestas a ellos y también sobre la organización en la que 
estas personas desempeñan su rol. En efecto, el conflicto y la 
ambigüedad de rol pueden afectar a la satisfacción laboral, la 
propensión al abandono, la tensión, la rotación, los retrasos en 
la incorporación al trabaja o el absentismo, haciendo que éstas 
actitudes y conductas se vean alteradas en alguna forma.
A lo largo de éste capítulo nos ocuparemos del 
conflicto y la ambigüedad de rol, como experiencias asociadas 
al desempeño del rol de las enfermeras, y de las conductas y 
actitudes relacionadas con dicho desempeño de rol. Analizaremos 
también las diferencias en función del sexo, edad y nivel
Jerárquico de la persona focal en sus niveles de "stress" y 
"strain".
2. EL STRESS DE ROL Eli ENFERMERAS: CONFLICTO Y AMBIGÜEDAD DE 
ROL.
2.1. EL CONFLICTO DE ROL.
2.1.1. Introducción.
El conflicto de rol ha sido definido como la 
presencia simultanea de expectativas contradictorias asociadas 
con un rol <Kahn et al., 1964; Miles, 1977; Eaylor y cois., 1980; 
Van Sell et al., 1981; Peiró et al., 1984).
Ya hemos comentado las diversas tipologías del 
conflicto de rol en la literatura y, entre ellas, la de JTaylor, 
Pritchard e Ilgen (1980) ha sido establecida según la 
procedencia de las expectativas y las causas por las que 
varias contingencias, asociadas a las demandas, entran en 
conflicto. Como hemos expuesto, estos autores han distinguido 
cinco tipos de conflicto de rol. El conflicto intra-persona 
focal esta originado por las expectativas contradictorias de la 
propia persona focal sobre el rol que desempeña. El conflicto 
persona-rol surge cuando las expectativas de la persona focal 
entran en contradicción con las de uno o varias emisores de
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rol. El conflicto Intra-emlsor de rol aparece cuando un mismo 
emisor de rol demanda cosas contradictorias de la persona 
focal. El conflicto Inter-emisores de un mismo rol se debe a 
las demandas contradictorias por parte de diversos emisores de 
rol. Finalmente, el conflicto Inter-roles surge cuando diversos 
emisores de diferentes roles de la persona focal exigen de esta 
cosas incompatibles.
Para determinar los niveles de conflicto de rol en 
nuestra muestra, hemos utilizado el Cuestionario de Conflicto 
de Rol (Peiró, et al., 1987), descrito anteriormente. Pasamos a 
comentar los resultados obtenidos en las próximos apartadas.
2.1.2. Niveles de conflicto de rol de nuestra muestra.
En la tabla 5.1. se muestran los estadísticas 
descriptivos de los 17 items del cuestionario de conflicto de 
rol. Las medias oscilan entre 1.53, obtenida en el item 4 
(cambios en el nivel de responsabilidad de la persona focal) y 
2.34, obtenidas en los items 1 (cambios en la forma de realizar 
el trabaja) y 17 (insuficiencia de medios y recursos para 
realizar el trabajo). Estas medias nos indican que, como 
promedio, los niveles de conflicto de rol de las enfermeras que 
componen nuestra muestra se sitúan entre las categoría de 
respuesta "1" (nada) y "2" (poco), sin alcanzar en ningún caso 
la categoría de respuesta "3" (bastante). Las desviaciones 
típicas se sitúan por debajo de 1.00 excepta para los items 12
y 17 en los que los valores obtenidos son respectivamente 1.08 
y 1.01. En todo caso, los promedios más elevados muestran que 
son los cambios en la forma de realizar el trabajo y la
insuficiencia de medios y recursos para llevarlos a cabo, los
aspectos que más conflicto de rol producen.
2.1.3. Matriz de correlaciones entre los Items.
En la tabla 5.2. puede observarse la matriz de
correlaciones entre los items de Cuestionario de Conflicto de 
Rol. En ella podemos destacar que los cuatro primeros items
que se refieren a cambios en la forma de realizar el trabajo, 
cambios en la distribución de tiempo, cambios en el grado de 
autoridad que posee la persona focal y cambios en el nivel de 
responsabilidad de la persona focal correlacionan positiva y 
singnificativamente entre si. Destaca también la ausencia de 
correlaciones significativas de signo negativo.
Los items 5 y 6 que se refieren respectivamente a: 
"demandas contradictorias de diferentes personas" y 
"encontrarse cogido entre dos fuegos", correlacionan positiva y 
significativamente con casi todos los items que se refieren a 
algún tipo de conflicto.
El item 9 (conflicto trabajo familia) correlaciona 
positiva y significativamente con los items relativos a 
"sobrecarga de trabajo" e "insuficiente cualificación y
preparación para el trabajo". También se observan correlaciones 
positivas y significativas en los items relativos a "sobrecarga 
de trabajo" y "calidad de trabajo".
Como puede apreciarse, en general las correlaciones 
parecen sugerir agrupaciones de variables con claro sentido 
teórico. Para determinar la estructura empírica de esas 
agrupaciones hemos realizado un análisis factorial.
2.1.4. Estructura factorial del cuestionarlo.
Para nuestra muestra, los 17 items del cuestionario 
de Conflicto de Rol fueron factorizados mediante el programa 
FACTOR del paquete estadístico SYSTAT. Se utilizó el método de 
componentes principales estando sujeta la solución final a una 
rotación varimax. Son 6 los factores resultantes que juntos 
explican el 68,61% de la varianza total. Hemos considerado 
items representativos de un factor a los que alcanzan 
saturaciones mayores o iguales a 0.375. Las pasos sucesivos del 
análisis factorial pueden observarse en las tablas 5.3.1; 5.3.2; 
5.3.3; 5.3.4; 5.3.5; 5.3.6 y 5.3.7. Los items incluidos en la 
explicación de cada factor y la denominación de los mismos se 
presentan en la tabla 5.3.8.
El factor I explica el 16.88% de la varianza total. 
En él saturan los items 13, 12, 16, 14, 5, 17 y 15, relativos a 
la sobrecarga del trabajo, autoridad insuficiente, exceso de
responsabilidad, preparación insuficiente, demandas 
contradictorias, falta de medios y recursos, y exceso de 
trabajo. Tales contenidos sugieren que se trata de un factor de 
CONFLICTO MEDIO-FIN. Este factor ha aparecido reiteradamente 
en sucesivos análisis del cuestionario (Peiró, Meliá y Zacarés, 
1984; Zurriaga, 1986), mostrando su solidez con ligeras 
variaciones a través de diferentes muestras.
El factor II explica el 14.26% de la varianza total. 
Saturan en este factor los items 2, 1, 3, 17. Estos items se 
refieren a distribución del tiempo, - realización del trabaja, 
grado de autoridad y falta de medios y recursos. Por el 
contenido de estos items hemos denominado a este factor 
CONFLICTO PERSONA-ROL RELATIVO A LA TAREA. También este 
factor ha aparecida, con alguna modificación en Investigaciones 
anteriores con diferentes muestras (Peiró, Meliá y Zacarés, 
1984; Zurriaga, 1986).
El factor III explica el 11.66% de la varianza total. 
Los items que saturan en él son los números 10, 11 y 6, 
relativos a demandas contradictorias de los subordinados, 
demandas contradictorias superiores a los subordinados y 
encontrarse "cogido entre das fuegos". Estos items sugieren que 
se trata de un factor de CONFLICTO INTER-EMISORES ENTRE LAS 
DEMANDAS DE SUPERIORES E INFERIORES. El contenido central del 
factor gira en torno a los items 10 y 11, debido a las elevadas 
saturaciones de estos dos items que se refieren al conflicto
inter-emisar experimentado por los niveles intermedias de la 
jerarquía organizacional. El Ítem 6 no presenta en este factor 
saturaciones tan elevadas como los otros dos items, pero su 
contenido (estar "cogido entre dos fuegos") esta estrechamente 
relacionado con el sentido general del factor, ya que es 
bastante característico de los niveles intermedios de la 
Jerarquía organizacional encontrarse en tal situación. Este 
factor también ha aparecido en investigaciones anteriores.
El factor IV explica el 8.19% de la varianza total. 
Agrupa los items 14, 9, 8, y 15 relativos a preparación 
insuficiente, conflicto trabajo familia, grupo con miembros 
enfrentados y exceso de trabaja. Por el contenido de estas 
items hemos denominado a este factor CONFLICTO TRABAJO- 
FAMILIA POR SOBRECARGA DE TRABAJO. El núcleo central de este 
factor lo constituye el item 9 (conflicto traba Jo-familia) cuya 
saturación en el factor es 0.842. Parece que este es un tipo de 
conflicto típico de las profesiones sanitarias, ya que 
solamente ha aparecido en una investigación previa sobre una 
muestra de médicos y enfermeras (Zurriaga, 1986), pudiendo 
atribuirse a las características del horario laboral de 
enfermeras que implica hacer guardias, turnos rodados, etc., asi 
como a la sobrecarga de trabajo.
El factor V explica el 7.44% de la varianza total. 
Los items que saturan en él son los números 1 y 4 que se 
refieren a la realización del trabajo y el grado de
responsabilidad. Dichos Ítems sugieren que se trata de un 
factor de CONFLICTO PERSONA-ROL RELATIVO AL GRADO DE 
RESPONSABILIDAD. En concreto, el item 4 (grado de 
responsabilidad) presenta en este factor una saturación de 
0.901. Es la primera vez que este item aparece con una 
saturación tan elevada. En otras investigaciones sobre roles 
organizacianales ha aparecido con una saturación mucho menor, 
englobando otros factores.
El factor VI explica el 10.18% de la varianza total. 
Saturan en él los items 5, 7, 8 y 6 relativos a demandas 
contradictorias, ordenes contradictorias de superiores, grupo 
con miembros enfrentados y encontrarse "cogido entre dos 
fuegos". Todos estos items se refieren a las demandas 
contradictorias de los emisores de rol, por lo que hemos 
denominado a éste factor CONFLICTO INTER-EMISORES EN GENERAL. 
Es este uno de los tipos de conflicto de rol que aparece en 
todas las tipologías sobre el tema que nos ocupa.
Los estadísticos descriptivos del Cuestionario de
Conflicto de Rol y sus factores se presentan en la tabla 5.4.
2.1.5. Fiabilidad del cuestionarlo.
Hemos obtenido las fiabilidades (consistencia 
interna) del cuestionario de conflicto de rol para la escala
total y los seis factores obtenidos en esta muestra por el
procedimiento Alpha de Cronbach. La consistencia interna de la 
escala total se sitúa en torno a 0.78. Para el factor I se sitúa 
en torno a 0.77; para el factor II es 0.70; para el factor III 
la consistencia interna es de 0.67; para el factor IV la 
consistencia interna se sitúa en torno 0.49; para el factor V 
es algo inferior, situándose en 0.47, y finalmente, para el 
factor VI es de 0.61. Estas fiabilidades pueden considerarse 
satisfactorias para el cuestionario total y los factores I, II y 
III, siendo algo inferiores para el factor VI y especialmente 
para los factores IV y V, debido a que el Alpha de Cronbach es 
bastante sensible al número de Items (tabla 5.5).
2.2. LA AHBIGUEDAD DE ROL.
2.2.1. Introducción.
Se considera que una persona esta expuesta a 
ambigüedad de rol cuando carece de la suficiente cantidad y 
claridad de información para poder desempeñar adecuadamente su 
rol en la organización (Peiró, Heliá, Torres y Zurriaga, 1987).
El criterio más utilizado en la literatura para 
establecer los distintas tipos de ambigüedad de rol ha sido 
considerar el contenido de la misma, en base a la cual se 
pueden distinguir tres tipos de ambigüedad: ambigüedad de las 
expectativas asociadas con el rol, ambigüedad de los métodos
para llevar a cabo esas expectativas y, ambigüedad de las 
consecuencias del desempeño del rol (Kahn et al., 1964; Graen, 
1976; Van Sell et al., 1981).
La ambigüedad de las expectativas asociadas con el 
rol ocurre cuando la persona focal no tiene la suficiente 
información claramente formulada sobre su rol. La ambigüedad 
respecto de los medios o métodos necesarios para llevar a cabo 
las expectativas se produce cuando la persona focal no posee 
la suficiente cantidad y claridad de información acerca de que 
procedimientos utilizar para satisfacer las demandas de su 
conjunto de rol, aunque si sepa lo que tienen que hacer. 
Finalmente, la ambigüedad en las-,£QHsecuencias del desempeño 
del rol consiste en que la persona focal no tiene la suficiente 
información claramente formulada sobre las conductas de su rol 
que serán recompensadas o sancionadas, la naturaleza de tales 
recompensas a castigos y la frecuencia con que ocurrirán.
Junto con el conflicto de rol, la ambigüedad de rol 
es parte integrante del stress de rol (Van Sell et al., 1981), y 
es otra de las experiencias asociadas al desempeño del rol que 
vamos a considerar en las enfermeras que componen nuestra 
muestra.
2.2.2. Niveles de ambigüedad de rol de la muestra.
Para determinar los niveles de ambigüedad de rol de 
nuestra muestra hemos utilizado el Cuestionario General de 
Ambigüedad de Rol (Peiró et al., 1984).
En la tabla 5.6. pueden observarse los estadísticas 
descriptivos de los 24 items del cuestionario las medias en 
estos items oscilan entre 2.96 correspondiente al item 23 
relativo a claridad de información sobre política de la 
empresa, y 1.94 correspondiente al item número 8 relativo a la 
cantidad de información sobre tareas. Por lo tanto, los datos 
descriptivos nos muestran que las enfermeras estudiadas 
conocen, en términos absolutos, entre "poco" y " bastante" 
aproximadamente las expectativas de sus conjuntos de rol y 
poseen también entre poca y bastante información sobre los 
aspectos de sus roles de que tratan los items del cuestionario.
Por lo que respecta a las desviaciones típicas el 
valor más bajo que se observa es 0.76, obtenida en el item 15 
(cantidad de información sobre promociones y ascensos), y el 
valor más alto es 0.98 obtenido en el item 22 (claridad de 
información sobre promociones y ascensos).
2.2.3. Matriz de correlaciones entre los Items.
En la tabla 5.7. se muestra la matriz de 
correlaciones entre los items del Cuestionario de Ambigüedad de 
Rol.
Podemos observar que la mayoría de los items 
correlacionan significativamente entre si (para H=104 se 
consideran correlaciones significativas las iguales o 
superiores a 0.190 para el nivel de significación de 0.05; las 
iguales o superiores a 0.249 para el nivel de significación de
0.01 y las iguales o superiores a 0.315 para el nivel de
significación de 0.001). Aparecen muy pocas correlaciones 
negativas entre los items, y ninguna de ellas es significativa. 
Los seis primeros items que se refieren a la claridad con que 
emiten sus expectativas los superiores, iguales y subordinados 
y, a la frecuencia de comunicación entre estos y la persona 
focal, correlacionan entre si positiva y significativamente 
excepto el item 2 con el 4 y el 6 y el item 3 con el 4, lo cual
parece sugerir una relación entre la claridad de las
expectativas emitidas por el conjunto de rol y la frecuencia 
con que la persona focal recibe valoraciones sobre el 
desempeño de su rol por parte de sus emisores de rol.
Los items relativos a cantidad y claridad de 
información sobre los distintos aspectos laborales también 
correlacionan positiva y significativamente entre si, pudiendo
sugerirse que cantidad y claridad de información suelen 
presentarse conjuntamente.
En general, las correlaciones sugieren la existencia 
de agrupaciones de variables. Para determinar la estrucutra 
empírica de tales agrupaciones hemos realizado un análisis 
factorial del cuestionario.
2.2.4. Estructura factorial del cuestionario.
Para determinar la estructura empírica del 
cuestionario éste ha sido factorizado mediante el programa 
FACTOR del paquete estadístico SYSTAT. Los sucesivos pasos 
seguidos en el análisis factorial pueden observarse en las 
tablas 5.8.1 (Raices Latentes); 5.8.2. (Saturaciones de los 
Componentes. Matriz factorial no rotada); 5,8.3. (Varianza 
explicada por los componentes); y 5.8.4. (Porcentaje de la 
Varianza Total). Se utilizó el método de componentes 
principales, estando sujeta la solución final a una rotación 
varimax, obteniéndose la matriz factorial final que se presenta 
en la tabla 5.8.5. Se han considerado en la interpretación de 
los factores todas las saturaciones mayores o iguales a 0.375. 
son siete los factores resultantes que Juntos explican el 
76.18% de la varianza total (tabla 5.8.7.). La varianza explicada 
por los factores rotados se presenta en la tabla 5.8.6.
El factor I explica el 13.56% de la varianza total. 
Saturan en él los items 12, 13, 21 y 22 relativos a cantidad 
de información sobre sanciones y recompensas, cantidad de
información sobre promociones y ascensos, claridad de 
información sobre sanciones y recompensas y claridad de
información sobre promociones y ascensos. Por el contenido de 
estos items hemos denominado a este factor AMBIGÜEDAD EN LAS 
CONSECUENCIAS DEL DESEMPEÑO DEL ROL. Este factor ya ha 
aparecido como tal en investigaciones anteriores como otras 
muestras, saturando en el estos mismos items (Peiró, Meliá y 
Torres, 1984; Zurriaga, 1986).
El factor II explica el 10.48% de la varianza total. 
Agrupa a los items 4 (valoraciones de los superiores), 7 
(cantidad de información sobre objetivos), 14 (cantidad de
información sobre política de la empresa), 16 (claridad de
información sobre objetivos), 22 (claridad de información sobre 
promociones y ascensos) y 23 (claridad de información sobre 
política de la empresa). Tales contenidas parecen sugerir que 
se trata de un factor de AMBIGÜEDAD SOBRE LOS OBJETIVOS Y LA 
POLITICA GENERAL DE LA ORGANIZACION. También este factor ha 
mostrado su consistencia a través de diferentes muestras en 
otras investigaciones sobre roles arganizacionales.
El factor III explica el 8.7% de la varianza total. 
En él saturan los items 4, 5 y 6 relativos a valoraciones de 
los superiores, valoraciones de los compañeros y valoraciones
de los subordinados. Los tres items presentan saturaciones 
elevadas en este factor. Se trata, por lo tanto, de un factor de 
AMBIGÜEDAD EN LA VALORACION DEL CONJUNTO DE ROL. En un 
estudio realizado con una muestra laboral que incluía 
diferentes ocupaciones (Peiró, Meliá y Torres, 1984) saturaban 
en un mismo factor los items relativos a ambigüedad sobre las 
expectativas y valoraciones del conjunto de rol. No ocurre lo 
mismo en los estudios que se han realizado sobre roles en 
organizaciones hospitalarias, ya que tanto en una investigación 
previa (Zurriaga, 1986) como en esta, el factor se desglosa en 
dos factores, uno relativo a ambigüedad en las valoraciones del 
conjunto de rol y otro sobre ambigüedad en las expectativas
del conjunto de rol.
El factor IV explica el 18.52% de la varianza total. 
Saturan en él los items 9, 10, 11, 17, 18, 19 y 20. Estos items 
se refieren a cantidad de información sobre límites de 
responsabilidad, cantidad de información sobre límites de 
autoridad, cantidad de información sobre medios y
procedimientos, claridad de información sobre tareas, claridad 
de información sobre límites de responsabilidad, claridad de 
información sobre límites de autoridad y claridad de
información sobre medias y procedimientos. Por el contenida de 
estos items hemos denominado a este factor AMBIGÜEDAD DEL
PUESTO DE TRABAJO. También este factor ha mostrado su solidez, 
con pequeñas variaciones, a través de diferentes muestras 
(Peiró, Meliá y Torres, 1984; Zurriaga, 1986).
El factor V explica el 9% de la varianza total. En él 
saturan cuatro items, los números 7, 8, 16 y 17 relativos a 
cantidad de información sobre objetivos, cantidad de 
información sobre tareas, claridad de información sobre 
objetivos y claridad de información sobre tareas; por lo que 
hemos denominado a este factor AMBIGÜEDAD DE LAS TAREAS DEL 
PUESTO DEL TRABAJO. Es la primera vez que, aparece este factor 
como tal. En estudios previos sobre roles organizacionales, los 
items que saturan en este factor lo hacían englobando otros 
factores.
El factor VI explica el 8.24% de la varianza total.
Son solamente dos los items que saturan en él, pero lo hacen
con saturaciones de 0.851 y 0.782. Estos items son el 15 
(cantidad de información sobre derechas laborales) y el 24
(claridad de información sobre derechos laborales). Dado el
contenido de estos dos items hemos denominado al factor
AMBIGÜEDAD SOBRE DERECHOS LABORALES Y SOCIALES.
El factor VII explica el 7.68% de la varianza total.
Saturan en él los items 1, 2 y 3 que se refieren a expectativas
de los superiores, expectativas de los compañeros y
expectativas de los subordinadas. Se trata claramente de un 
factor de AMBIGÜEDAD SOBRE LAS EXPECTATIVAS DEL COHJURTO DE 
ROL.
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Los estadísticos descriptivas al Cuestionario de
Ambigüedad de rol en la escala total y los siete factores,
pueden observarse en la tabla 5.8.9.
2.2.5. Fiabilidad. deL.cuestlcm.arlQ.
Hemos calculado las fiabilidades (consistencia 
interna) del cuestionario de ambigüedad de rol en su conjunto y 
de sus siete factores. Tales fiabilidades pueden apreciarse en 
la tabla 5.5 y han sida obtenidas por el método Alpha de 
Cronbach. Las fiabilidades pueden considerarse satisfactorias 
para el cuestionario total y los siete factores, ya que para la 
escala total la fiabilidad se sitúa entorno a 0.95; para el 
factor I se sitúa entorno a 0.88; para el factor II es de 0.83; 
para el factor III se sitúa entorno a 0.62; para el factor IV es 
de 0.90; para el factor V es de 0.81; para el factor VI es de 
0.88 y, finalmente, para el factor VII se sitúa entorno a 0.64.
La consistencia interna del cuestionario se ha
mantenido constante en los estudios realizadas con diferentes
muestras en los que se ha utilizado éste cuestionario (Peiró, 
Meliá y Torres, 1984; Luque, Peiró y Helia, 1986; Zurriaga, 
1986).
3. EL STRAIff DE ROL EJ ENFERMERAS. ANALISIS DESCRIPTIVOS.
3.1. Introducción.
El conflicto y la ambigüedad de rol, como stresores 
de rol, pueden causar "strains" (tensiones psicológicas, 
conductuales y fisiológicas) según el modelo propuesto por 
Vinnubst et al. en 1983.
Por "strain" de rol o dicho de otro modo, efectos 
directamente medibles del "stress" interno, se han investigado 
una serie de conductas y actitudes, algunas de las cuales 
suponen grandes costes para cualquier organización.
En nuestro estudio han sido consideradas tres de 
estas consecuencias del desempeño del rol: satisfacción
laboral, tensión asociada con el rol, y propensión al abandono. 
Estas tres variables han sido ampliamente investigadas
relacionadas con el stress de rol, en diferentes organizaciones, 
diferentes roles y con diversos instrumentos de medida (Gross 
et al., 1958; Kahn et al., 1964; House y Eizzo, 1972; Schuler, 
1975; Keller, 1975; Brief et al., 1979; Abdel-Halin, 1981 y Peiro 
et al., 1984,1986, entre otros).
En los siguientes apartados de este capítulo 
expondremos los análisis descriptivos y diferenciales obtenidos 
en nuestra muestra respecto a estas tres variables. Las
relaciones stress-strain serán analizadas en un próximo 
capítulo.
3.2. LA SATISFACCION LABORAL.
La satisfacción laboral es probablemente uno de los 
aspectos más estudiado en contextos organizacionales. El
constructo satisfacción laboral fue primitivamente estudiado 
como una variable independiente que podía contribuir a la 
explicación de un buen número de aspectos laborales.
Actualmente la literatura muestra que este constructo puede ser 
considerado como una variable dependiente explicada y predicha 
por otras.
En nuestra investigación, la satisfacción laboral ha 
sido considerada como una de las consecuencias del desempeño 
del rol.
3.2.1. Niveles de satisfacción de la muestra.
Para evaluar el nivel de satisfacción de nuestra 
muestra hemos utilizado una nueva versión del Cuestionario de 
Satisfacción Laboral S.3. La nueva versión denominada S20/23 ha 
sido elaborada por Meliá y Peiró (1987) tras una revisión del
cuestionario original que se presenta en el apéndice del
Capítulo III.
Las medias y las desviaciones típicas de los 23 
Ítems de esta nueva versión del cuestionario se presentan en la
tabla 5.11. En ella podemos observar que la media con valores
más altos aparece en el Item 1 que se refiere a la satisfacción 
del trabajo por si mismo. En este Ítem nuestras enfermeras 
manifiestan estar entre "algo satisfechas" y "bastante 
satisfechas" (categorías de respuesta 5 y 6>. Otros aspectos 
can las que las enfermeras manifiestan, como promedio, estar 
algo satisfechas son: las oportunides que les ofrece su trabajo 
de hacer las cosas que les gustan (Ítem n2 3), y las relaciones 
personales con sus superiores (items n2 13).
En otros items las medias se sitúan entre las
categorías de respuesta "indiferente" y "algo satisfecho". Estos 
son los items relativos a oportunidades que les ofrece el 
trabajo de realizar las cosas en las que destacan, el salario, 
los objetivos metas y tasas de producción a alcanzar, la 
salubridad del lugar de trabaja, la iluminción, la temperatura 
del local de trabajo, la supervisión que ejercen sobre ellas, la 
frecuencia con que son supervisadas, la forma en que los 
supervisores juzgan su tarea y las decisiones autónomas que
pueden tomar respecto a su trabajo. Hay tres items en el 
cuestionario ante cuyo contenido las enfermeras muestran un 
nivel de satisfacción promedio que se sitúa en torno al valor 4 
("indiferente"). Estos items se refieren a la ventilación de 
lugar de trabajo, la igualdad y justicia de trato que reciben de 
su empresa y el apoyo que reciben de sus superiores.
En el resto de los Items las medias se sitúan entre 
las categorías de respuesta 3 ("algo insatisfecho") y 4 
("indiferente"). Estos son los items que se refieren al entorno 
físico y espacio de que disponen en su lugar de trabajo, las 
oportunidades de promoción que tiene, su participación en las 
decisiones del departamento, su participación en las decisiones 
del grupo, el grado en que su empresa cumple el convenio y las
leyes laborales y la forma en que se da la negociación laboral
en su empresa. Finalmente, el único item cuya media se sitúa 
entre las categorías "bastante insatisfecho" y "algo 
insatisfecho" es el Item n2 11 relativo a las oportunidades de 
formación que ofrece la empresa. En este item la media es de 
2.63.
En cuanto a las desviaciones típicas los valares más 
altas se obtienen en items cuyo contenido trata sobre la
iluminación ventilación y temperatura del lugar de trabajo, 
mientras que el valor más bajo se obtiene en el item que se 
refiere a la satisfacción que produce el trabajo por si mismo.
3.2.2. Matriz de correlaciones entre los lteas-da..ciiestlQiiarlQ.
En la tabla 5.12 puede observarse la matriz de
correlaciones entre los veintitrés items de la versión del 
cuestionario de satisfacción laboral que ha sido aplicado a 
nuestra muestra.
La mayaría de las correlaciones entre los items son 
de signo positivo y ninguna de las que tienen signo negativo 
es significativa. Teniendo en cuenta los niveles críticos de 
significación para muestras de 104 sujetos, el 67.75% de las 
correlaciones son significativas a un nivel igual o superior a 
0.05; un 53.26% del total de las correlaciones san 
significativas a un nivel de significación igual o superior al 
0.01, y un 34.78% del total son significativas a un nivel igual 
o superior al 0.001. En general podemos observar correlaciones 
estadísticamente significativas entre items con contenido 
conceptual próximo.
Para determinar la estructura empírica de tales 
relaciones hemos realizado un análisis factorial, que pasamos a 
comentar en el siguiente apartado.
3.2.3. Estructura..factorial del..cuestionarla-
Para determinar la estructura empírica del 
cuestionario este fué factorizado mediante el programa FACTOR 
del paquete estadística SYSTAT. Los sucesivos pasos del 
análisis factorial pueden observarse en las tablas 5.13.1 
(Ralees Latentes), 5.13.2. (Saturaciones de los Componentes. 
Hatriz Factorial no Rotada), 5.13.3. (Varianza Explicada por los 
Componentes), 5.13.4, (Porcentaje de la Varianza Total) y 
siguientes. La solución última se presenta en la tabla 5.13.5. 
en la que se muestra la matriz rotada. Son seis los factores
resultantes que Juntas explican el 68.37% de la varianza total 
(tabla 5.13.7.).
El factor I explica el 16.03% de la varianza total. 
En él saturan los items 13, 14, 15, 16, 17 y 18 relativas a 
relaciones personales con los supervisores, la supervisión 
ejercida sobre la persona focal, la proximidad y frecuencia con 
que se es supervisado, la forma en que los supervisores juzgan 
la tarea de la persona focal, la "igualdad" y "justicia" de
trato que reciben las personas focales de su empresa y el 
apoyo que reciben de los superiores. Por el contenido de estos 
items hemos denominado a este factor SATISFACCION CON LA
SUPERVISION.
El factor II explica el 10.38% de la varianza total. 
Los items que saturan en él son los relativas a objetivos, 
metas y tasas de producción que debe alcanzar la persona focal 
(item 5); la limpieza, higiene y salubridad de lugar de trabajo 
(item 6); la temperatura del local de trabajo (item 10); las
oportunidades de formación que ofrece la empresa (item 11) y 
las oportunidades de promoción (item 12). Se trata, por lo 
tanto de un factor de SATISFACCION CON LA FORMACION, LA
PROMOCION Y ASPECTOS DE AMBIENTE FISICO.
El factor III explica el 10.85% de la varianza total. 
Agrupa a los items 1, 2, 3 y 5 relativos a satisfacción que 
produce el trabajo por si mismo, las oportunidades que ofrece
el trabajo de realizar las cosas en las que se destaca, las 
oportunidades que ofrece el trabajo de hacer las cosas que 
gustan y los objetivos, metas y tasas de producción que debe 
alcanzar. Así pues, se trata de un factor de SATISFACCION 
INTRINSECA DEL TRABAJO.
En el factor IV saturan los items 12, 17, 18, 19, 20, 
21 y 23, que explica el 11.80% de la varianza total. Estos items 
se refieren respectivamente las oportunidades de formación que 
ofrece la empresa, la "igualdad" y "justicia" de trato que 
reciben de la empresa, el apoyo que reciben de los superiores, 
la capacidad de decidir autónomamente aspectos relativos al 
trabajo, la participación de las decisiones del departamento o 
sección, la participación en las decisiones del grupo de 
trabajo y la forma en que se da la negociación laboral en la 
empresa, por lo que hemos denominado a este factor 
SATISFACCION CON LA PARTICIPACION.
El factor V explica el 11.30% de la varianza total. 
Saturan en este factor los items 6 (limpieza, higiene y 
salubridad del lugar de trabajo), 7 (entorno físico y espacio 
de que se dispone en el lugar de trabajo), 8 (iluminación del 
lugar de trabajo) y 9 (ventilación del lugar de trabajo). Todos 
estos aspectos se refieren a características físicas del 
ambiente de trabajo, por lo tanto, hemos denominado a este 
factor SATISFACCION CON EL AMBIENTE FISICO DEL TRABAJO.
Finalmente, en el factor VI que explica el 8.01% de 
la varianza total, solamente saturan dos items, los números 4 y 
22. Estos items hacen referencia al salario y el grado en que 
la empresa cumple el convenio y las leyes laborales. En este 
factor ambos items presentan saturaciones elevadas. Hemos 
denominado al factor SATISFACCIOH COH LA REMUITERACIOIT.
Los estadísticos descriptivos del Cuestionario de 
Satisfacción Laboral total y sus factores, se presentan en la 
tabla 5.14.
3.2.4. Fiabilidad del cuestionarlo de satisfacción laboral.
La fiabilidad (consistencia interna) del cuestionario 
de satisfacción laboral ha sido obtenida con el método Alpha 
de Cronbach (tabla 5.15).
La consistencia interna de la escala total se sitúa 
entorno a .88. Para el factor I (satisfacción con la 
supervisión) la consistencia interna se sitúa entorna a .87. 
Para el factor II (satisfacción con la formación y aspectos de 
ambiente físico) es de .69; para el factor III (satisfacción 
intrínseca del trabajo) es de .75; para el factor IV 
(satisfacción con la participación) la consistencia interna se 
sitúa entorno a .82; para el factor V (satisfacción con el 
ambiente físico de trabajo) es igualmente de .82 y finalmente, 
en el factor VI (satisfacción con la remuneración) es de .65.
Estas fiabilidades pueden considerarse satisfactorias para la 
escala total y sus seis factores.
3.3. TENSION Y ANSIEDAD EXPERIMENTADA POR LAS PERSONAS 
FOCALES.
La tensión y ansiedad asociadas al desempeño del rol 
son casi inevitables en los profesiones sanitarias como hemos 
visto en la revisión de la literatura.
La tensión es uno de los indicadores de la forma en 
que las personas experimentan su rol y puede deberse tanto a 
características del ambiente organizacional, del rol mismo o 
puede depender de aspectos subjetivos de la persona que 
desempeña el rol. En cualquier caso la tensión que nosotros 
hemos evaluado es la que las personas focales perciben 
asociada con su rol, sin determinar su origen.
El nivel de tensión y ansiedad en nuestra muestra ha 
sido evaluada mediante un item cuyo enunciado y categorías de 
respuesta son las siguientes:
"¿Podría indicarnos el grado de tensión y ansiedad que le 
produce su ocupación?
1) Nada; 2) Poco; 3) Bastante; 4) Mucho."
Los resultados pueden observarse en la tabla 5.16. Un 
14.4% de la muestra considera que su ocupación no les produce
ninguna tensión. Para un 37.5% el desempeño de su rol les
produce poca tensión. Un 40.4% de la muestra perciben que su 
rol está asociado con bastante tensión, mientras que para un
7.7% de las personas focales, el desempeño de su rol les
produce bastante tensión. La media obtenida es de 2.41 y se 
sitúa entre las categorías de respuesta "poco" y "bastante". La 
desviación típica es 0.83.
3.4. PROPENSION AL ABANDONO.
La propensión al abandono es otra de las conductas 
que pueden aparecer a lo largo de la vida laboral de cualquier 
persona. El hecho de que las personas focales manifiesten
querer abandonar su trabajo no significa que vayan a hacerlo 
realmente, ya que ello dependerá de la posibilidad de encontrar 
otro trabajo, lo cual na siempre es posible, además de otros 
factores. Por lo tanto la propensión al abandono no puede
considerarse un predictor único del abandono real.
Para evaluar la propensión al abandono hemos
utilizado dos items cuya formulación y alternativas de
respuesta las siguientes:
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A. ¿Hay algún otro trabajo bien aquí o fuera de su empresa, que 
le gustaría más que el que hace ahora?
1) 5o, prefiero el trabajo que tengo actualmente.
2) SI, preferiría otro trabajo.
B. Si usted tuviera oportunidad de hacer el mismo trabajo por 
el mismo dinero, pero en otra empresa ¿permanecería en la suya 
actual?
1) Me quedaría en esta empresa.
2) Preferiría ir a otra empresa.
Respecto al primer Item (propensión al abandono del 
trabajo), un 62.5% de las enfermeras prefieren el trabaja que 
tienen actualmente, mientras que un 37.5% preferirían otro 
trabaja (tabla 5.17.1).
Por lo que respecta al segundo item (propensión al 
abandono de la organización), un 90.4% se quedaría en la 
empresa en la que esta actualmente, mientras un 8.7% preferiría 
otra empresa (tabla 5.17.2).
Hemos transformado estos dos items en otra variable 
que mediría la propensión al abandono tanto de trabajo como de 
la organización, es decir, la propensión al abandono en general. 
Los datos obtenidos respecto a esta variable en nuestra 
muestra se presentan en la tabla 5.17.3. En ella podemos 
observar que un 56.7% de las enfermeras no dejarían ni el
trabaja ni la organización, un 38.5% dejarían o bien el trabajo 
o bien la organización, mientras que un 3.8% dejarían tanto el 
trabajo como la organización, por lo que podemos concluir que 
nuestra muestra presenta un nivel moderado de propensión al 
abandono.
4. AEALISIS DIFERENCIALES OT FUICIQff DE SEXO. EDAD Y NIVEL 
JERARQUICO DE LA PERSONA FOCAL.
4.1. Introducción.
Hemos realizado análisis diferenciales respecto a 
tres de las variables analizadas en nuestro estudio: sexo, edad 
y nivel jerárquico de la persona focal. Para ello hemos 
dividido la muestra en dos subgrupos en función de estas tres 
variables y los hemos comparado mediante pruebas T en sus 
niveles de stress y strain. A continuación pasamos a. exponer 
los resultadas obtenidos.
4.2. Diferencias entre varones y muleres en — sus niveles. de 
stress..y straía.
4.2.1. Comparación en los niveles de stress de rol.
El conflicto y la ambigüedad de rol, como
experiencias subjetivas asociadas con el desempeño del rol, 
constituyen el stress de rol.
Respecto al conflicto de rol, al comparar mediante 
pruebas T a varones y mujeres en la puntuación total de 
conflicto de rol (tabla 5.18) y los seis factores obtenidas 
tras la factorización del Cuestionario de Conflicto de Rol en 
nuestra muestra, que son: conflicto medio-fin (tabla 5.19), 
conflicto persona-rol relativo a la tarea (tabla 5.20),
conflicto Ínter-emisores entre demandas de superiores e
inferiores (tabla 5.21), conflicto trabajo-familia por 
sobrecarga de trabajo (tabla 5.22), conflicto persona-rol 
relativo al grado de responsabilidad (5.23) y conflicto inter­
emisores en general (tabla 5.24), solamente han aparecido 
diferencias significativas entre los dos grupos en el factor V 
(conflicto persona-rol relativo al grado de responsabilidad), 
siendo la media de los varones más elevada que la de las 
mujeres, lo que pone de manifiesto que los varones, en nuestra 
muestra, presentan mayor conflicto persona-rol relativo al 
grado de responsabilidad, que las mujeres.
En cuanto a la ambigüedad de rol hemos comparado, 
asi mismo, mediante pruebas T a varanes y mujeres en la 
puntuación total de ambigüedad (tabla 5.25) y en los siete 
factores: factor I, ambigüedad en las consecuencias del
desempeño de rol (tabla 5.26); factor II, ambigüedad sobre los 
objetivos y la política general de la organización (tabla 5,27); 
factor III, ambigüedad en la valoración del conjunto de rol 
(tabla 5.28); factor IV, ambigüedad del puesta de trabajo (tabla 
5.29); factor V, ambigüedad de las tareas del puesta de trabajo 
(tabla 5.30); factor VI, ambigüedad sobre derechos laborales y 
sociales (tabla 5.31) y factor VII, ambigüedad de las 
expectativas del conjunto de rol (tabla 5.32). Han aparecido 
diferencias significativas entre los dos grupas en el factor II 
(ambigüedad sobre los objetivos y la política general de la 
organización), en el factor IV (ambigüedad del puesto de 
trabajo) y en el factor VII (ambigüedad de las expectativas del 
conjunto de rol). En los tres factores las mujeres perciben 
menor ambigüedad de rol que los varones. Quizás la tradicional 
conceptualización del rol de enfermera como una ocupación 
femenina contribuya a una percepción más clara del rol por 
parte de este grupo profesional.
4.2.2. Comparación en los niveles de straln de rol.
Por strain de rol hemos considerado una serie de 
conductas y actitudes que pueden estar influidas por el stress
de ral. Estas son: satisfacción laboral, tensión y propensión al 
abandono.
Respecto a la satisfacción laboral, al comparar 
varones y mujeres mediante pruebas T en la puntuación total de 
satisfacción laboral (tabla 5.23) y los seis factores obtenidas 
tras la factorización del cuestionario en nuestra muestra que 
son: factor I, satisfacción con la supervisión (tabla 5.34); 
factor II, satisfacción con la formación, promoción y aspectos 
del ambiente físico (tabla 5.35); factor III, satisfacción 
intrínseca del trabaja (tabla 5.36); factor IV, satisfacción can 
la participación (tabla 5.37); factor V, satisfacción con el 
ambiente físico del trabajo (5.38) y factor VI, satisfacción can 
la remuneración (tabla 5.39), no se observan diferencias 
significativas entre los subgrupos ni en la puntuación total de 
satisfacción ni en ninguno de los factores, aunque en el factor 
VI (satisfacción con la remuneración) las diferencias entre los 
dos grupos están próximas a ser significativas, siendo la 
media de los varones inferior a la de las mujeres. Este 
resultado está en linea con las expectativas culturalmente 
dominantes.
4.2.3. Comparación de varones y mujeres en su nivel de tensión.
Al comparar varones y mujeres mediante pruebas T en 
su nivel de tensión, no han aparecido diferencias 
significativas entre los das grupos, aunque la media obtenida
por las mujeres es ligeramente superior a la obtenida por los 
varones (tabla 5.40).
4.2.4. Comparación de varones y mujeres en su nivel_de.
propensión al abandono.
Comparados varones y mujeres en su nivel de
propensión al abandono mediante pruebas T, si se observan 
diferencias significativas entre los dos grupos, siendo la 
media obtenida por los varones superior a la obtenida por las
mujeres, pudiendo sugerirse que quizás estos resultados se
producen por una menor identificación de los varones con el 
rol quela de las mujeres y responde a patrones socioculturales 
(tabla 5.41).
4.3. Diferencias entre menores y mayores de treinta afios en sus 
niveles de stress y_straln.
En nuestra muestra, la media de edad es de 31 afios y 
la mediana es de 30 afios. La mediana es el criterio que hemos 
utilizado para subdividir al personal de enfermería en dos 
grupos, es decir, un grupo estaría constituido por los mayores 
de 30 afios y el otro por los menores de dicha edad.
4.3.1. Comparación en los niveles de stress de rol.
Hemos comparado a los menores y mayores de 30 años 
en sus niveles de stress de ral mediante pruebas T.
Por lo que respecta al conflicto de rol, tanto en la 
puntuación total, como en los seis factores de conflicto de rol, 
no se observan diferencias significativas en función de la edad 
entre los dos grupos ni en la puntuación total de conflicto ni 
en ninguno de los factores, (tablas 5.42; 5.43; 5.44; 5.45; 5.46; 
5.47 y 5.48).
Ho ocurre lo misma con la ambigüedad de rol. En esta 
variable, al comparar a los menores y mayores de 30 afios 
mediante pruebas T en la puntuación total de ambigüedad y sus 
siete factores (tablas: 5.49; 5.50; 5.51; 5.52; 5.53; 5.54; 5¡55 y 
5.56), aparecen diferencias significativas entre los dos grupas 
en el factor II (ambigüedad sobre los objetivos y política 
general de la organización) y en el factor VI (ambigüedad sobre 
derechos laborales y sociales) ambos factores se refieren a 
aspectos políticos y sociales de la organización. En el factor 
II los mayores de 30 afios manifiestan una menor ambigüedad 
sobre objetivas y política general de la organización que los 
menores de dicha edad, quizás estas diferencias están 
producidas también en parte por la antigüedad en la 
organización (variable que correlaciona positiva y 
significativamente con la edad), mientras que en el factor VI
son los menores de 30 afios los que presentan menor ambigüedad 
sobre drechos laborales y sociales.
4.3.2. Comparación en los niveles de straln de rol.
En este apartado vamos a considerar los resultadas 
obtenidos al comparar los menores y mayares de 30 afios en las 
variables satisfacción laboral, tensión y propensión al 
abandono.
En cuanto a la satisfacción laboral, hemos comparado 
mediante pruebas T las puntuaciones obtenidas por los menores 
y mayores de 30 afios en puntuación total de satisfacción 
(tabla 5.57) y en los seis factores de satisfacción laboral 
surgidos al factor izar el Cuestionario S20/23 (tablas 5.58; 
5.59; 5.60; 5.61; 5.62 y 5.63).
Solamente aparecen diferencias significativas entre 
los mayores y menores de 30 afios en el factor VI, al que hemos 
denominado "satisfacción con la remuneración" por el contenido 
de los items que saturan en él, pudlendo sugerirse que los 
mayores de 30 afios están más satisfechos con la remuneración 
que los menores de esta edad.
Respecto al nivel de tensión y de propensión al 
abandono no se observan diferencias significativas entre los 
menores y mayores de 30 afios en estas variables, aunque en
ambos casos la media obtenida por los menores de 30 afios es 
ligeramente superior a la obtenida por los mayores de esta 
edad.
4 «4. Diferencias entre enfermeros/as y supervisores/as en sus 
niveles de stress y strain.
Finalmente, hemos dividido a nuestra muestra en
función del nivel jerárquico en dos categorías: enfermeros/as y 
supervisores/as y hemos comparado los resultados obtenidas en 
sus niveles de stress y strain de ral.
4.4.1. Comparación en los niveles de stress de rol.
En las tablas 5.66; 5,67; 5.68; 5.69; 5.70; 5.71 y 5.72 
se presentan las comparaciones en los niveles de stress de rol 
en lo relativo al conflicto de rol. Hemos comparado estos 
niveles en la puntuación total del cuestionario y en sus seis 
factores, pudiendo observar que en la puntuación total de
conflicto de rol aparecen diferencias significativas en función 
del nivel jerárquico, siendo superior la media de los 
supervisores a la del personal de enfermería en general, lo 
cual nos sugiere que el rol supervisor/a está expuesta a un
mayor conflicto de rol, en general, que los roles que no
suponen tal responsabilidad, resultado coincidente con otros 
considerados en la revisión de la literatura (tabla 5.66).
También aparecen diferencias significativas entre 
los supervisores/as y los que no lo son en el factor I de 
conflicto, al que hemos denominado "conflicto medio-fin", en el 
que la media de los supervisores/as es más elevada que la de 
los enfermeros/as. Igualmente aparecen diferencias 
significativas entre los das grupos comparados en el factor III 
(conflicto inter-emisores entre las demandas de superiores e 
inferiores). En este factor también los supervisores/as 
presentan un mayor conflicto inter-emisores, probablemente 
debida a que sobre ellos confluyen directamente expectativas de 
diferentes niveles Jerárquicos, ya que ocupan con mayor 
frecuencia una posición entre dos fuegos".
Respecto a la ambigüedad de rol, el otro componente 
del stress de rol que hemos considerado en nuestro estudio, al 
comparar el función del nivel Jerárquico la puntuación total de 
ambigüedad de la muestra y la puntuación obtenida en los siete 
factores surgidos tras la factorización del Cuestionarlo, 
mediante pruebas T, se observan diferencias significativas en 
el nivel de ambigüedad sobre objetivas y política general de la 
organización (factor II), siendo menor la media de los 
supervisores/as.
Asimismo, aparecen diferencias significativas entre 
los supervisores/as y los enfermeros/as en los factores VI y 
VII, que se refieren respectivamente a ambigüedad sobre 
derechos laborales y sociales y a "ambigüedad sobre las
expectativas del conjunto de rol". En ambos factores los 
miembros del personal de enfermería que ocupan la posición 
jerárquica de supervisor, manifiestan una menor ambigüedad que 
los que no se sitúan en dicha posición jerárquica.
La comparación en los niveles de ambigüedad de rol 
con estas submuestras se presenta en las tablas 5.73; 5.74; 
5.75; 5.76; 5.77; 5.78; 5.79 y 5.80. Se puede concluir que en 
nuestra muestra, y en términos generales, el conflicto de rol 
es más elevado en el nivel Jerárquico superior, mientras que la 
ambigüedad de rol lo es en el nivel jerárquico inferior
4.4.2. Comparación en los niveles de straln de rol.
Al comparar según el nivel jerárquico a las 
enfermeras de nuestra muestra en sus niveles de strain de rol, 
y en concreto, por lo que respecta a la satisfacción laboral, 
se pueden apreciar diferencias significativas en la puntuación 
total obtenida en el cuestionario de satisfacción laboral. En 
ella, los miembros de nuestra muestra incluidos en la categoría 
de supervisores alcanzan medias superiores a las obtenidas por 
los miembrosque se incluyen en la categoría de enfermeros/as 
(tabla 5.81).
De los seis factores obtenidos tras la factorización 
del cuestionario en la muestra, solamente se observa
diferencias significativas en función del nivel jerárquico en 
los factores IV, satisfacción con la participación (tabla 5.85) 
y V, satisfacción con el ambiente físico del trabajo (5.86). En 
ambas factores los superviscres/as están más satisfechos con 
estos aspectos que los enfermeros/as.
En las tablas 5.82; 5.83; 5.84 y 5.87 se muestra la 
comparación entre supervisores/as y enfermeros/as en el resto 
de los factores de satisfacción laboral. Los resultadas 
muestran que no hay diferencias significativas entre los dos 
grupos.
Al comparar mediante pruebas T el nivel de tensión 
en las dos categorías jerárquicas consideradas no se observan 
diferencias significativas entre los dos grupos, aunque la 
media obtenida por los supervisares es ligeramente superior a 
la obtenida por los que no se incluyen en dicha categoría 
jerárquica (tabla 5.88).
Respecto al nivel de propensión al abandono entre 
las dos submuestras que estamos considerando, podemos apreciar 
diferencias significativas entre _ ellas, alcanzando las 
enfermeros/as una media más elevada que los supervisores/as 
(tabla 5,89). Parece ser que la propensión al abandono es mayor 
entre los primeros, son estos también los que están menos 
satisfechos y probablemente menos implicados en la 
organización que los supervisores.
RNRL1SIS DEL CUESTIONñRIO DE CONFLICTO DE ROL.
TfiBLfi 5.1. ESTfiDISTICOS DESCRIPTIVOS DE LOS ITEMS DEL CUESTIOHfiRIO DE CONFLICTO 
DE ROL (N=104).
CC1 > CC2) C<3> C(4> C<5> C<6>
MIMIMUM 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
MAXIMUM 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000
MEAN 2.340 2.214 1.641 1.531 2.053 2.107
URR1RNCE 0.673 0.640 0.742 0.561 0.657 0.743
STRMDRRD DEU 0.823 0.800 0.862 0.749 0.810 0.862
SKEMNESS -0.062 0.061 1.315 1.301 0.335 0.347
KURTOSIS -0.660 -0.652 1.013 1.051 -0.491 -0.597
C(7> C<8) C<9) C<10> C< 11 >
MINIMUM 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
MAXIMUM 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000
MEAN 2.192 2.311 2.067 1.631 1.913
VRRIRNCE 0.623 0.667 0.898 0.529 0.747
STRMDRRD DEU 0.789 0.817 0.948 0.727 0.864
SKEUNESS 0.362 0.461 0.416 0.996 0.718
KURTOSIS -0.180 -0.199 -0.853 0.656 -0.128
C< 12) C< 13> C< 14) C< 15) C( 16) C< 17)
MINIMUM 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
MRXIMUM 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000
MERN 1.932 2.010 1.635 2.097 1.885 2.346
URR1RNCE 1.182 0.631 0.564 0.834 0.899 1.025
STANDARD DEU 1.087 0.794 0.751 0.913 0.948 1.012
SKEUNESS 0.733 0.917 1.261 0.584 0.712 0.114
KURTOSIS -0.875 0.919 1.670 -0.384 -0.584 -1.096
287
o o o o o o o o o o n o o o n o o o o a o
A  A  A  A  A  A  A  A  A A A A A A A A A A A A
— — —. — — — i o c o - s j c n-o o» -j en en fe co ko — o» ui fe co ko — o ^  sa sa saV V V \/ S/ V V V V w v v v v v v
o — o O o O o o o — o o o o o o o o o o o o
K0O .KJ O ko ,CO Q d
s
co
K S Sen o5 co$
feco 1*k>co-sifeOo enV fe00 kO-sienfeco coenfe  o o o V íi fe■D co00 K0 o ¡ kü•sj











co —«aenen s ko0000co00ID eno»o» isK0
O O o o — O 1O O o O Ó o o o o
KJenkofe o O «■4O — o KOkoO■feK0kOkOKOkO8 coV 8 enenKJ¿8 cofeen fe00k3en
to o —k o O o o o o O O o
kocoO d ■ o KJ KJ — O o 1* Oo o fe o en O  K0 KO -siencoOco •D o V eno 00 co O — fefeo
o O — o O o O o o o o —
coCOb . dko .koo b b ofe fe o en enKO CO feen00 •o




a o o o o o o o o a o a a o o o a
A A A A A A A A A A A A A A A A A
— — — — — — — — o c o - s i c n c n f e c o K J  — 
■ \ J O i ( f l ^ W K ) - * O w w v w w













































en o o Q KOV
I IO O o o o o o o o O O O O O













io o¿o io o o o o io o
o o o 1 * o o o o — oeno fe encoo en o







O O O O o O o o o o o o o —




TABLA 5.3. ANALISIS FACTOAIAL DEL CUESTIONARIO DE CONFLICTO DE ROL.
RAICES LATENTES CEIGENUALUES)
ICTORES NUMERO: 1 2 3 4 5
4.193 2.391 1.633 1.343 1.093
6 7 8 9 10
1.003 0.795 0.776 0.680 0.645
11 12 13 14 15





5.3.2 SATURACIONES DE LOS COMPONENTES. MATRIZ FACTORIAL NO ROTADA.
1 2 3 4 5
C< 16) 0.701 0.023 -0.227 0.226 0.148
C< 15) 0.696 0.094 -0.143 0.059 -0.438
CCS) 0.662 0.269 -0.027 -0.095 -0.104
CC6) 0.659 0.249 0.234 0.075 0.119
c a n 0.599 0.181 0.510 0.276 -0.093
c a o ) 0.579 -0.007 0.479 -0.057 -0.276
C< 13) 0.558 0.083 -0.586 0.136 -0.078
CC 14) 0.535 0.162 -0.316 -0.257 -0.216
C<7) 0.527 0.140 0.289 0.139 0.252
C< 15) 0.515 -0.149 -0.303 -0.268 0.399
c a ) 0.200 -0.827 0.022 -0.104 -0.071
CC2) 0.216 -0.823 0.064 0.131 0.146
CC3) 0.250 -0.651 0.127 0.199 0.078
CCS) 0.271 0.092 0.513 -0.460 0.378
CC9) 0.213 0.067 -0.145 -0.745 0.126
CC4) 0.005 -0.441 0.193 -0.424 -0.538



















5.3.3. URRIRNZR EXPLICRDfl POR LOS COMPONENTES
1 2  3 4
4.193 2.391 1.638 1.343
6
1.003
5.3.4. PORCEHTflJE DE Lfl URRIRNZR TOTfiL
1 2  3 4








5.3.5. SATURACIONES FACTORIALES. MOTRIZ ROTADA. <SE CONSIDERRN EN Lfl 
INTERPRETRCION DE LOS FACTORES TODAS LAS SATURACIONES MAYORES O IGUALES A
FACTORES: 1 2 3 4 5
C< 13) 0.804 0.032 -0.055 0.046 -0.163
C<12) 0.741 -0.002 0.300 -0.079 0.231
C< 16) 0.641 0.222 0.110 -0.033 -0.217
CC14) 0.598 -0.065 0.204 0.375 0.056
C<5> 0.570 -0.127 0.243 0.118 0.109
C<2> -0.022 0.854 -0.061 -0.102 0.141
C<1> 0.020 0.775 -0.048 0.051 0.378
C<3> -0.040 0.745 0.259 -0.032 -0.066
CC17) 0.388 0.546 0.078 0.149 -0.149
CCIO) 0.122 0.140 0.862 0.169 0.113
CC11) 0.161 0.040 0.817 -0.125 -0.129
C<9) 0.088 -0.050 0.038 0.842 0.061
C<4) -0.036 0.185 -0.028 0.046 0.901
C<7> 0.233 0.031 0.127 -0.162 0.001
C<8) -0.244 -0.016 0.202 0.430 0.095
C<6) 0.337 -0.015 0.459 0.067 -0.151
C< 15) 0.390 0.326 -0.131 0.470 -0.178
6 CONTENIDO DEL ITEM:
C< 13) -0.042 13. SOBRECARGA DE TRABAJO
C< 12) 0.132 12. AUTORIDAD INSUFICIENTE
C< 16) 0.333 16. EXCESO DE RESPONSABILIDAD
CC14) -0.084 14. PREPARACION INSUFICIENTE
C<5) 0.387 5. DEMANDAS CONTRADICTORIAS
C(2) 0.119 2. DISTRIBUCION DEL TIEMPO
C<1> -0.010 1. REALIZACION DEL TRABAJO
C<3> -0.097 3. GRADO DE AUTORIDAD
C< 17) 0.003 17. FALTA DE MEDIOS Y RECURSOS
C<10> 0.053 10. DEMANDAS CONTRADICTORIAS DE SUBORDINAO
C<11> 0.274 11. • " SUPERIORES-SUBORDINAD
C<9) -0.029 9. CONFLICTO TRABAJO FAMILIA
C<4) 0.007 4. GRADO DE RESPONSABILIDAD
C<?> 0.732 7. ORDENES CONTRADICTORIAS DE SUPERIORES
CC8) 0.654 8. GRUPO CON MIEMBROS ENFRENTADOS
C<6) 0.469 6. ENCONTRASE ENTRE DOS FUEGOS.
C< 15) 0.287 15. EXCESO DE TRABAJO.
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5.3.7. PORCENTAJE DEL TOTAL DE URRIRNZR (OBSERUESE QUE LOS FRCTORES NO 
RPRRECEN ORDENADOS POR ORDEN DE URRIRNZR DECRECIENTE, SIENDO EL FACTOR 5 MAS 





5.3.8. TRBLfl DE ITENS INCLUIDOS EN Lfl EXPLICACION DE CfiDR FACTOR V DENOMINACION 
DE LOS MISMOS:
FACTOR 1. CONFLICTO MEDIO-FIN.ITEMS: 13,12,16,14,5,17,15.
FACTOR 2. CONFLICTO PERSONfl-ROL RELRTIUO fl Lfl TfiREfl.ITEMS: 2,1,3,17.
FACTOR 3. CONFLICTO INTEREMISORES ENTRE LAS DEMANDAS DE SUPERIORES E 
INFERIORES.ITEMS: 10,11,6.
FACTOR 4. CONFLICTO TRRBflJO-FAMILlfl POR SOBRECARGA DE TRABAJO.
ITEMS: 14,9,8,15.
FACTOR 5. CONFLICTO PERSONfl-ROL RELATIUO RL GRADO DE RESPONSABILIDAD.
ITEMS: 1,4.






TABLA 5.4. ESTADISTICOS DESCAIPTIUOS DEL CUESTIONARIO DE CONFLICTO 
DE ROL TOTAL V FACTORES (TORROOS CONO SINPLE SUNR DE ITENS. N=104.)
TOTAL FACTOR1 FACTQR2 FACT0R3 FACT0R4
N CF CASES 95 102 103 102 103
MINIMUM 17.000 7.000 4.000 3.000 4.000
MAXIMUM 52.000 27.000 15.000 12.000 13.000
MEAN 34.274 14.000 8.534 5.647 8.107
UARIANCE 48.669 17.050 6.565 3.676 4.704
STANDARD DEU 6.976 4.129 2.562 1.917 2.169
SKEI4NESS 0.100 0.753 0.484 0.748 0.001
KURTOSIS 0.101 0.537 -0.224 0.419 -0.685
FRCT0R5 FRCT0R6





STANDARD DEU 1.273 2.240
SKEUNESS 0.049 0.342
KURTOSIS -0.913 0.847
TABLA 5.5. FIABILIDADES (CONSISTENCIA INTERNA) DEL CUESTIONARIO DE 
CONFLICTO DE ROL TOTAL V FACTORES.
NUMERO ALPHA
DE ITEMS DE CRONBfiCH
CUESTIONARIO TOTRL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 0*7869
FACTOR 1. CONFLICTO MEDIO-FIN. . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 0*7703
FRCTOR 2. CONFLICTO PERSONA-ROL RELAT1U0 A LA TAREA  4 0*7067
FACTOR 3. CONFLICTO INTEREMISORES ENTRE LAS DEMANDAS DE
SUPERIORES E INFERIORES  3 0*6761
FACTOR 4. CONFLICTO TRABAJO-FAMILIA POR SOBRECARGA DE
TRABAJO  4 0*4934
FACTOR 5. CONFLICTO PERSONA-ROL RELATIUO AL GRADO DE
RESPONSABILIDAD  2 0*4713
FACTOR 6. CONFLICTO INTER-EMISORES EN GENERAL. . . . . . .  4 0*6184
293
ANALISIS DEL CUESTIONARIO DE ANBIGÜEDAD DE ROL.
TRBLR 5.6. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LOS ITEHS DEL CUESTIONARIO 
DE ANBIGÜEDAD DE ROL <N=1Q4).
R< 1 > A<2> A(3) AC4)
MINIMUM 1.000 1.000 1.000 1.000
MAXIMUM 4.000 4.000 4.000 4.000
MEAN 2.317 2.298 2.386 2.854
UARIANCE 0.665 0.638 0.639 0.733
STANDARD DEU 0.816 0.799 0.800 0.856
SKEUNESS 0.100 -0.104 0.332 0.376
KURTOSIS -0.706 -0.484 -0.687 -0.471
R<5> A(6) A(7) A<8) A<9)
MINIMUM 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
MAXIMUM 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000
MEAN 2.709 2.770 2.408 1.942 2.135
UARIANCE 0.601 0.664 0.656 0.644 0.758
STANDARD DEU 0.775 0.815 0.810 0.802 0.871
SKEUNESS 0.591 0.346 -0.245 -0.563 -0.357
KURTOSIS 0.116 -0.293 -0.400 -0.143 -0.572
R( 10) A< 11) A< 12) A< 13) R( 14)
MINIMUM 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
MAXIMUM 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000
MEAN 2.117 2.163 2.510 2.846 2.932
UARIANCE 0.771 0.624 0.913 0.889 0.789
STANDARD DEU 0.878 0.790 0.955 0.943 0.889
SKEUNESS -0.384 -0.298 0.095 0.389 0.710
KURTOSIS -0.578 -0.307 -0.919 -0.761 -0.061
A( 15) A< 16) A< 17) A< 18) A(19>
MINIMUM 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
MAXIMUM 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000
MEAN 2.485 2.437 2.058 2.173 2.192
UARIANCE 0.586 0.915 0.676 0.766 0.739
STANDARD DEU 0.765 0.957 0.822 0.875 0.860
SKEUNESS 0.149 -0.113 -0.420 -0.444 -0.450
KURTOSIS -0.374 -0.910 -0.362 -0.416 -0.339
R<20) R<21) A(22) A<23) A<24)
MINIMUM 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
MAXIMUM 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000
MEAN 2.231 2.452 2.769 2.961 2.549
UARIANCE 0.704 0.852 0.975 0.751 0.705
STANDARD DEU 0.839 0.923 0.988 0.867 0.840
SKEUNESS -0.340 0.119 0.376 0.292 0.105
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TRBLR 5.8. ANALISIS FACTORIRL DEL CUESTIONARIO DE RtIBIGUEDRD DE ROL.
5.8.1. RAICES LATENTES CEIGENUALUES)
ITEMS NUMERO: 1 2  3 4 5
8.504 2.401 2.013 1.843 1.327
6 7 8 9 10
1.182 1.022 0.843 0.651 0.555
11 12 13 14 15
0.491 0.466 0.389 0.336 0.321
16 17 18 19 20
0.292 0.275 0.246 0.226 0.173
21 22 23 24
0.153 0.136 0.095 0.059
297

































































































































































































































5.8.3. UflRIflNCfl EXPLICflDfl POR LOS COMPONENTES.
8.504 2.401 2.013 1.843
6 7
1.182 1.022
5.8.4. PORCENTñJE DE Lfl UflRIflNZfl TOTAL.








5.8.5. SATURACIONES FACTORIALES. HATRIZ ROTADA. (SE CONSIDERAN EN LA 
INTERPRETACION DE LOS FACTORES TODAS LAS SATURACIONES MAYORES O IGUALES A
1 2 3 4 5
A< 12) 0.847 -0.050 0.055 0.184 0.171
A<21) 0.820 0.040 0.051 0.325 0.111
R(22) 0.754 0.388 0.034 0.238 -0.045
R< 13) 0.752 0.282 0.073 0.258 0.016
A( 14) 0.175 0.802 0.133 0.191 0.133
A(23) 0.111 0.802 0.047 0.106 0.142
A<6> 0.023 -0.022 0.875 0.064 0.026
A(4) 0.047 0.377 0.719 0.068 0.097
A<5) 0.105 0.065 0.642 0.327 0.111
A(19) 0.200 0.152 -0.046 0.870 0.036
R( 18) 0.186 0.121 0.137 0.774 0. 108
R<20) 0.246 0.040 0.244 0.762 0.267
A< 10 > 0.080 0.322 -0.038 0.741 0.013
fl< 11) 0.344 0.047 0.074 0.689 0.302
R(9) 0.192 0.065 0.263 0.639 0.224
A< 17> 0.117 -0.040 0.051 0.565 0.591
R(8> -0.021 0.116 0.001 0.335 0.715
A(7) 0.145 0.489 0.175 0.125 0.656
R< 16) 0.191 0.491 0.177 0.272 0.577
A<24) 0.163 0.225 0.087 0.188 0.169
A( 15) 0.296 0.253 0.040 0.210 0.121
A(2) 0.340 -0.101 -0.060 -0.025 0.265
R(1) -0.178 0.106 0.197 0.230 -0.195
A<3> 0.211 -0.257 0.303 -0.025 0.237
6 7









A( 19) 0.106 0.087
A< 18) 0.246 -0.058
AC20) 0.042 -0.045
A<10> 0.139 0.219
A< 11 > -0.082 0.083
A(9) 0.129 0.052
A( 17) 0.053 -0.030
A(8) 0.292 0.140
A(7) 0.088 0.049
R( 16) 0.050 0.055
A(24) 0.851 -0.018




5.8.G. VARIANZA EXPLICADA POR LOS FRCTORES ROTRDOS.
1 2 3 4 5





DEL TOTAL DE 
POR ORDEN DE
VARIANZA (OBSERVESE QUE LOS FACTORES NO 
VARIANZA DECRECIENTE)
1 2 3 4 5
13.564 10.480 8.709 18.529 9.003
6 7
8.248 7.683
5.8.8. TABLA DE ITEMS INCLUIDOS EN LA EXPLICACION DE CADA FACTOA V DENOMINACION 
DE LOS MISMOS:
FACTOR 1. AMBIGÜEDAD EN LAS CONSECUENCIAS DEL DESEMPEfíO DEL ROL. 
ITEMS: 12,13,21,22.
FACTOR 2. AMBIGÜEDAD SOBRE LOS OBJETIUOS V LA POLITICA GENERAL DE LA 
ORGANIZACION. ITEMS: 4,7,14,15,22,23.
FACTOR 3. AMBIGÜEDAD EN LA VALORACION DEL CONJUNTO DE ROL.
ITEMS: 4,5,5.
FACTOR 4. AMBIGÜEDAD DEL PUESTO DE TRABAJO.
ITEMS: 9,10,11,17,18,19,20.
FACTOR 5. AMBIGÜEDAD DE LAS TAREAS DEL PUESTO DE TRABAJO.
ITEMS: 7,8,16,17.
FACTOR 6. AMBIGÜEDAD SOBRE DERECHOS LABORALES V SOCIALES.
ITEMS: 15,24.
FACTOR 7. AMBIGÜEDAD SOBRE LAS EXPECTATIVAS DEL CONJUNTO DE ROL. 
ITEMS: 1,2.3.
301
TABLA 5.9. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL CUESTIONARIO DE ANBIGÜEDAD 
DE ROL TOTAL V FACTORES (TOMADOS CONO SIMPLE SUMA DE ITEMS. N=104.>
TOTAL FACTOR1 FACT0R2
N OF CASES 95 104 99
MINIMUM 33.000 4.000 6.000
MAXIMUM 86.000 16.000 22.000
MEAN 58.368 10.577 16.343
UARIANCE 143.512 10.907 16.003
STANDARD DEU 11.980 3.303 4.000
SKEUNESS 0.032 0.256 0.024
KURTOSIS -0.490 -0.725 -0.476
FACT0R3 FRCT0R4 FACT0R5 FRCT0R6 FACTOR?
N OF CASES 100 103 102 102 101
MINIMUM 3.000 7.000 4.000 2.000 4.000
MAXIMUM 12.000 28.000 16.000 8.000 12.000
MEAN 8.310 15.058 18.863 5.029 6.970
UARIANCE 3.873 22.644 7.466 2.306 3.409
STANDARD DEU 1.968 4.759 2.732 1.519 1.846
SKEUNESS 0.486 -0.254 -0.353 0.067 0.225
KURTOSIS 0.069 0.050 -0.266 -0.596 -0.363
302
TABLA 5.10. FIABILIDADES (CONSISTENCIA INTERNA) DEL CUESTIONARIO DE 
ANBIGÜEDAD DE ROL TOTAL V FACTORES.
NUMERO ALPHA
DE ITEMS DE CRONBACH
CUESTIONARIO TOTAL .................................  24 0*9151
FACTOR 1. AMBIGÜEDAD EN LAS CONSECUENCIAS DEL
DESEMPEÑO DEL ROL. ITEMS: 12,13,21,22 ................ 4 0*8897
FACTOR 2. AMBIGÜEDAD SOBRE LOS OBJETIVOS V LA POLITICA
GENERAL DE LA ORGANIZACION. ITEMS: 4,7,14,16,22,23.... 6 0'8386
FACTOR 3. AMBIGÜEDAD EN LA VALORACION DEL CONJUNTO DE
ROL. ITEMS: 4,5,6 ...................................  3 0*7261
FACTOR 4. AMBIGÜEDAD DEL PUESTO DE TRABAJO.
ITEMS: 9,10,11,17,18,19,20  7 0*9070
FACTOR 5. AMBIGÜEDAD DE LAS TAREAS DEL PUESTO DE
TRABAJO. ITEMS: 7,8,16,17...........................  4 0*8170
FACTOR 6. AMBIGÜEDAD SOBRE DERECHOS LABORALES V
SOCIALES. ITEMS: 15,24..............................  2 0*8803
FACTOR 7. AMBIGÜEDAD SOBRE LAS EXPECTATIVAS DEL
CONJUNTO DE ROL. ITEMS: 1,2.3  3 0*6454
303
ANALISIS DEL CUESTIONAAIO DE SATISFACCION LABORAL.
TABLA 5.11. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LOS ITEMS DEL CUESTIONARIO DE SATISFACCION 
LABORAL S20/23 UTILIZADO EN EL ESTUDIO. (En el Apéndice correspondiente del capítulo 2 se incluye el
CONTENIDO D a  ITEM: MEDIA D.T.
1. Las satisfacciones que le produce su trabajo por si mismo. . . . . . . . . . . . .  5.80 1.19
2. Las oportunidades que le ofrece su trabajo de realizar las cosas en que usted
destaca. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4.57 1.65
3. Las oportunidades que le ofrece su trabajo de hacer las cosas que le gustan .... 5.19 1.34
4. El salario que usted recibe. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4.28 1.92
5. Los objetivos, metas y tasas de producción que debe alcanzar. . . . . . . . . .  4.72 1.40
6. La limpieza, higiene y salubridad de su lugar de trabajo. . . . . . . . . . . . . .  421 1.96
7. El entorno físico y el espacio de que dispone en su lugar de trabajo. . . . . . . .  3.74 1.97
8. La iluminación de su lugar de trabajo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  423 2.01
9. La ventilación de su lugar de trabajo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4.00 2.04
10. La temperatura de su local de trabajo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4.49 2.02
11. Las oporunidades de formación que le ofrece la empresa. . . . . . . . . . . . .  2.63 1.65
12. Las oportunidades de promoción que tiene. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3.17 1.78
13. Las relaciones personales con sus superiores. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5.05 1.70
14. La supervisión que ejercen sobre usted. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4.34 1.72
15. La proximidad y frecuencia con que es supervisado. . . . . . . . . . . . . . .  4.36 1.62
16. La forma en que sus supervisores juzgan su tarea. . . . . . . . . . . . . . . .  4.41 1.68
17. La "igualdad" y "justicia" de trato que recibe de su empresa. . . . . . . . . .  4.07 1.82
18. El apoyo que recibe de sus superiores. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4.09 1.85
19. La capacidad para decidir autónomamente aspectos relativos a su trabajo  4.89 1.69
20. Su participación en las decisiones de su departamento o sección. . . . . . . . .  3.96 1.82
21. Su participación en las decisiones de su grupo de trabajo. . . . . . . . . . . .  3.92 1.81
22. El grado en que su empresa cumple el convenio y leyes laborales. . . . . . . .  3.36 1.83
23. La forma en que se da la negociación laboral en su empresa. . . . . . . . . . . .  3.43 1.69
304
TABLA 5.12. MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE LOS ITEMS DEL CUESTIONARIO DE 
SATISFACCION LABORAL CN=104).
SCI) SC2) SC3) SC4) SC5)
SC1) 1.000
S<2> 0.365 1.000
SC3) 0.535 0.636 1.000
SC4) 0.108 0.237 0.053 1.000
SC5) 0.372 0.371 0.368 0.313 1.000
SC6) 0.116 -0.011 0.069 0.125 0.201
S<7) 0.106 0.210 0.272 0.232 0.188
SC8) 0.062 0.185 0.195 0.288 0.015
SC9) 0.194 0.270 0.286 0.290 0.115
SC10) 0.143 -0.045 -0.064 0.150 0.209
S< 11 > 0.096 0.017 -0.042 0.207 0.140
SC 12) 0.021 0.086 -0.031 0.313 0.334
S< 13) 0.272 0.019 0.280 0.019 0.125
SC 14) 0.065 0. 181 0.251 0.311 0.208
S< 15) 0.041 0.076 0.154 0.276 0.181
SC 16) 0.049 0.196 0.312 0.211 0.177
S< 17> 0.202 0.288 0.152 0.459 0.391
SC 18) 0.179 0.216 0.149 0.370 0.413
S< 19) 0.257 0.324 0.337 0.194 0.363
SC20) 0.081 0.327 0.189 0.313 0.148
S<21 > 0.140 0.271 0.114 0.289 0.289
S<22) -0.060 0.074 -0.045 0.489 0. 157
SC23) 0.108 0.236 0.048 0.253 0.309
SC6) SC7) SC8) SC9) SC 10)
SC6) 1.000
SC7) 0.614 1.000
S<8) 0.342 0.609 1.000
SC9) 0.422 0.510 0.698 1.000
SC10) 0.408 0.268 0.141 0.401 1.000
SC11) 0.290 0.239 0.259 0.233 0.324
SC12) 0.323 0.323 0.221 0.293 0.294
SC13) 0.060 0.118 0.095 0.042 0.003
se 14) 0. 107 0.246 0.203 0.263 0.309
se 15) 0.140 0.197 0.243 0.178 0. 122
se 16) 0.126 0.220 0.254 0.180 0.137
se i? ) 0.133 0.319 0.276 0.299 0.271
se 18) 0.219 0.398 0.223 0.192 0.231
se 19) 0.240 0.346 0.223 0.243 0.046
SC20) -0.030 0.278 0.255 0.380 0. 137
SC21) 0.007 0.274 0.139 0.233 0. 129
SC22) 0.108 0.096 0.194 0.264 0.179
SC23) 0.115 0.165 0.025 0.252 0.257
305
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5.13. RNRLISIS FACTORIAL DEL CUESTIONARIO DE SATISFACCION
RAICES LATENTES <EIGENUALUES>
1 2 3 4 5
6.796 2.530 2.155 1.342 1.356
6 7 8 9 10
1.053 0.981 0.858 0.769 0.702
11 12 13 14 15
0.551 0.484 0.430 0.442 0.336
16 17 18 19 20












































































































































































5.13.3. UARIANZA EXPLICfiDR POR LOS COMPONENTES
1 .2 3 4 5
6.796 2.530 2.155 1.842 1.356
6
1.053
5.13.4. PORCENTAJE DE Lfl URRIRNZR TOTAL
1 2 3 4 5
29.548 11.002 9.370 8.010 5.894
6
4.579
5.13.5. SATURACIONES FACTORIALES. NUTRIZ ROTADA <SE CONSIDERAN EN LA 
INTERPRETACION DE LOS FACTORES TODAS LAS SATURACIONES MAVORES O IGUALES A
1 2 3 4 5
S<1> 0.073 0.158 0.780 -0.029 -0.002
S<2> -0.010 -0.253 0.701 0.297 0.221
S<3> 0.194 -0.200 0.800 -0.003 0.257
S<4> 0.155 0.120 0.163 0.183 0.178
S<5) 0.105 0.375 0.650 0.235 -0.130
S<6) 0.078 0.653 0.082 -0.120 0.514
S<7) 0.138 0.316 0.129 0.192 0.742
S<8) 0.141 0.051 0.013 0.019 0.855
S<9) 0.048 0.178 0.144 0.156 0.788
S<10) 0.124 0.648 -0.002 0.028 0.189
S< 11 > 0.097 0.647 -0.038 0.172 0.072
S< 12) -0.202 0.586 0.041 0.450 0.150
S( 13) 0.773 0.044 0.169 0.082 -0.040
S< 14) 0.807 0.087 0.052 0.181 0.117
S< 15) 0.828 0.063 0.001 0.100 0.092
S< 16> 0.825 -0.047 0.081 0.075 0.157
S< 17) 0.465 0.212 0.207 0.398 0.111
S< 18> 0.598 0.319 0.160 0.459 0.065
S< 19) 0.353 0.047 0.359 0.457 0.242
S<20) 0.346 -0.129 0.033 0.768 0.264
S<21 > 0.177 0.053 0.085 0.712 0.071
S<22) 0.176 0.228 -0.092 0.210 0.064

























5.13.6. URRIRNZR EXPLICfiDR POR LOS FACTORES ROTADOS.
3.688 2.389 2.497 2.715
1.844
5.13.7. PORCENTAJE DEL TOTAL DE UARIANZA COBSERUESE QUE LOS 
APARECEN ORDENADOS POR ORDEN DE URRIRNZR DECRECIENTE).








5.13.8. TfiBLfl DE DENOMINACION DE LOS FACTORES E ITEMS INCLUIDOS EN Lfl
EXPLICACION DE LOS MISMOS.
FACTOR 1. SATISFACCION CON LA SUPERVISION.
ITEMS: 13,14,15,16,17,18.
FACTOR 2. SATISFACCION CON Lfl FORMACION, PROMOCION V ASPECTOS DE AMBIENTE 
FISICO. ITEMS: 5,6,10,11,12.
FACTOR 3. SATISFACCION INTRINSECA DEL TRABAJO.
ITEMS: 1,2,3,5.
FACTOR 4. SATISFACCION CON Lfl PARTICIPACION.
ITEMS: 12,17,13,19,20,21,23.
FACTOR 5. SATISFACCION CON EL AMBIENTE FISICO DE TRABAJO.
ITEMS: 6,7,8,9.
FACTOR 6. SATISFACCION CON Lfl REMUNERACION.
ITEMS: 4,22.
TABLA 5.14. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL CUESTIONARIO DE 
SATISFACCION LABORAL TOTAL V FACTORES (TOMADOS CONO SIMPLE SUNA DE
SATTOTAL FS1 FS2 FS3 FS4
N OF CASES 104 104 104 104 104
MINIMUM 46.000 6.000 5.000 7.000 8.000
MAX 1MUM 144.000 42.000 32.000 28.000 48.000
MEAN 97.192 26.356 19.231 20.298 27.558
UARIANCE 467.322 66.736 35.034 18.308 75.084
STANDARD DEV 21.618 8.169 5.919 4.279 8.665
SKEUNESS -0.095 -0.053 -0.115 -0.999 -0.123
KURTOSIS -0.726 -0.641 -0.794 1.099 -0.535
FS5 FS6





STANDARD DEV 6.449 3.246
SKEUNESS -0.327 -0.295
KURTOSIS -0.712 -1.005
TRBLfl 5.15. FIABILIDRDES (CONSISTENCIA INTERNA) DEL CUESTIONARIO DE 
SATISFACCION LABORAL TOTAL V FACTORES.
NUMERO RLPHfl
DE ITEMS DE CRONBRCH
CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL S20/23 ......... 23 0*88
FACTOR 1. SATISFACCION CON LA SUPERVISION............ 6 0 ’37
FACTOR 2. SATISFACCION CON LA FORMACION, PROMOCION V
ASPECTOS DE AMBIENTE FISICO................ 5 0’69
FACTOR 3. SATISFACCION INTRINSECA DEL TRABAJO......... 4 0 ‘75
FACTOR 4. SATISFACCION CON LA PARTICIPACION...... 7 0'82
FACTOR 5. SATISFACCION CON EL AMBIENTE FISICO
DE TRABAJO................................  4 O ’82
FACTOR 6. SATISFACCION CON LA REMUNERACION....... 2 0'65
TABLA 5.16. NIUEL DE TENSION V ANSIEDAD EXPERINENTADO POR LAS 
PERSONAS FOCALES.
cun CUM
COUNT COUNT PCT PCT TENSION V ANSIEDAD
15 15 14.4 14.4 1 NADA
39 54 37.5 51.9 2 POCA
42 96 40.4 92.3 3 BASTANTE
8 104 7.7 100.0 4 MUCHA
MEDIR = 2.413 D.T. = 0.832.
TABLA 5.17. DESCRIPCION DE LOS ITENS REFERIDOS A LA PROPENSION AL
TABLA 5.17.1. PROPENSION AL ABANDONO DEL TRABAJO.
CUM CUM
COUNT COUNT PCT PCT
65 65 62.5 62.5
39 104 37.5 100.0




TRBLA 5.17.2. PROPENSIOM AL ABANDONO DE LA ORGANIZACION.
CUM CUM
COUNT COUNT PCT PCT PROPENSION AL
1 1 1.0 1.0 NS/NC
94 95 90.4 91.3 1 NO
9 104 8.7 100.0 2 SI






1 1 1.0 1.0
59 60 56.7 57.7
40 100 38.5 96.2
4 104 3.8 100.0
PROPENSION AL ABANDONO 
NS/NC
1 NO DEJARIA NI EL TRABAJO 
NI LA ORGANIZACION.
2 DEJARIA O EL TRABAJO O LA 
ORGANIZACION
3 DEJARIA EL TRABAJO V LA 
ORGANIZACION.
MEDIA = 1.466 D.T.= 0.574
A. DIFERENCIAS ENTRE VARONES Y MUJERES EN SUS NIVELES DE STRESS Y
A.1. COMPARACIONES EN LOS NIVELES DE STRESS DE ROL.
TRBLfl 5.13. VfiRONES V MUJERES COMPFIRfiDOS EN SU NIVEL DE CGNFLICTG DE ROL 
(CUESTIONARIO TOTRL> MEDIANTE PRUEBAS T.(PARA EL CUESTIONARIO TOTAL SE UTILIZA 
LA SUMA DE LOS ITEMS; PARA LOS FACTORES SE USAN LAS PUNTUACIONES DE LOS SUJETOS 
EN LOS FACTORES).
GROUP N MEAN SD
MUJERES 64 2.023 0.393
VARONES 31 2.002 0.451
SEPARATE VRRIANCES T = .223 DF = 93.0 PROB = .824
POOLED VARIANCES T = .234 DF = 93 PROB = .816
TABLA 5.19. VARONES V MUJERES COMPARADOS EN SU NIVEL DE CONFLICTO DE ROL 
(FACTOR 1. CONFLICTO MEDIO-FIN) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MUJERES 64 0.019 0.947
VARONES 31 0.033 1.117
SEPARATE VARIANCES T * .060 DF = 88.5 PROB = .952
POOLED VARIANCES T = .064 DF = 93 PROB = .949
TABLA 5.20. VARONES V MUJERES COMPARADOS EN SU NIVEL DE CONFLICTO DE ROL 
(FACTOR 2. CONFLICTO PERSONA-ROL RELATIVO A LA TAREA) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MUJERES 64 0.029 1.080
VARONES 31 0.148 0.812
SEPARATE VARIANCES T = .596 DF = 74.2 PROB = .553
POOLED VARIANCES T = .541 DF = 93 PROB = .590
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TfiBLfl 5.21. UARONES V MUJERES COMPARADOS EN SU NIUEL DE CONFLICTO DE ROL
(FACTOR 3. CONFLICTO INTER-EMISORES ENTRE LAS DEMRNDRS DE SUPERIORES E
INFERIORES) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SO
MUJERES 64 0.125 1.032
UARONES 31 -0.117 0.922
SEPARATE UARIANCES T = 1.151 DF - 9.4 PROB = .279
POOLEO UARIANCES T = 1.107 DF = 93 PROB = .271
TABLA 5.22. UARONES V MUJERES COMPARADOS EN SU NIUEL DE CONFLICTO DE ROL 
(FACTOR 4. CONFLICTO TRABAJO-FAMILIA POR SOBRECARGA DE TRABAJO) MEDIANTE
GROUP N MEAN SD
MUJERES 64 -0.105 1.022
UARONES 31 0.084 0.954
SEPARATE UARIANCES T = .885 DF = 5.4 PROB = .417
POÜLED UARIANCES T = .864 DF = 93 PROB = .390
TABLA 5.23. UARONES V MUJERES COMPARADOS EN SU NIUEL DE CONFLICTO DE ROL 
(FACTOR 5. CONFLICTO PERSONA-ROL RELATIUO AL GRADO DE RESPONSABILIDAD) MEDIANTE
GROUP N MEAN SD
MUJERES 64 -0.114 0.864
UARONES 31 0.372 1.181
SEPARATE UARIANCES T = 2.042 DF = 43.7 PROB = .047
POOLED UARIANCES T = 2.272 DF = 93 PROB = .025
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TfiBLfl 5.24. UARONES V MUJERES COMPRRRDOS EN SU NIUEL DE CONFLICTO DE ROL
(FACTOR 6. CONFLICTO INTER-EMISORES EN GENERAL) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MUJERES 64 0.094 0.994
UARONES 31 -0.220 0.994
SEPARATE UARIANCES T = 1.446 DF = 36.3 PROB = .157
POOLED UARIANCES T = 1.446 DF 93 PROB = .151
TABLA 5.25. UARONES V MUJERES COMPARADOS EN SU NIUEL DE AMBIGÜEDAD DE ROL 
(CUESTIONARIO TOTAL) MEDIANTE PRUEBAS T.(PARA EL CUESTIONARIO TOTAL SE UTILIZA 
LA SUMA DE LOS ITEMS; PARA LOS FACTORES SE USAN LAS PUNTUACIONES DE LOS SUJETOS 
EN LOS FACTORES).
GROUP N MEAN SO
MUJERES 65 2.371 0.529
UARONES 30 2.565 0.403
SEPARATE UARIANCES T = 1.976 DF = 92.8 PROB * .051
POOLED UARIANCES T = 1.788 DF = 93 PROB = .077
TABLA 5.26. UARONES V MUJERES COMPARADOS EN SU NIUEL DE AMBIGÜEDAD DE ROL 
(FACTOR 1. AMBIGÜEDAD EN LAS CONSECUENCIAS DEL DESEMPEÑO DEL ROL) MEDIANTE
GROUP N MEAN SD
MUJERES 65 0.016 0.967
UARONES 30 -0.067 1.082
SEPARATE UARIANCES T = .356 DF = 49.6 PROB = .724
POOLED UARIANCES T = .371 DF = 93 PROB = .712
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TflBLR 5.27. UARONES V MUJERES COMPARADOS EN SU NIUEL DE AMBIGÜEDAD DE ROL
(FACTOR 2. AMBIGÜEDAD SOBRE LOS OBJETIUOS Y Lfl POLITICA GENERAL DE LA
0RGANI2ACI0N) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MUJERES 65 -0.139 0.926
UARONES 30 0.289 1.104
SEPARATE UARIANCES T = 1.245 DF = 24.Q PRQB = .074
POOLED UARIANCES T = 1.969 DF = 93 PROB = .052
TABLA 5.28. UARONES Y MUJERES COMPRRADOS EN SU NIUEL DE AMBIGÜEDAD DE ROL 
(FACTOR 3. AMBIGÜEDAD EN Lfl URLORACION DEL CONJUNTO DE ROL) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SO
MUJERES 65 0.000 0.979
UARONES 30 0.061 1.058
SEPARATE UARIANCES T = .267 DF = 64.0 PROB = .790
POOLED UARIANCES T = .275 DF = 93 PROB = .784
TABLA 5.29. UARONES Y MUJERES COMPARADOS EN SU NIUEL DE AMBIGÜEDAD DE ROL 
(FACTOR 4. AMBIGÜEDAD DEL PUESTO DE TRABAJO) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SO
MUJERES 65 -0.181 1.052
URRONES 30 0.248 0.815
SEPARATE UARIANCES T = 2.169 DF = 22.5 PROB = .041
POOLED UARIANCES T = 1.976 DF = 93 PROB = .051
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TABLA 5.30. URRONES V MUJERES COMPRRRDOS EN SU NIUEL DE RMBIGÜEDRD DE ROL
<FACTOR 5. RMBIGÜEDRD DE LAS TAREAS DEL PUESTO DE TRABAJO) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MUJERES 65 0.066 1.053
UARONES 30 -0.130 0.875
SEPARATE UARIANCES T = .953 DF = 33.4 PROB = .347
POOLED UARIANCES T = .890 DF = 93 PROB = .376
TABLA 5.31. UARONES V MUJERES COMPARADOS EN SU NIUEL DE AMBIGÜEDAD DE ROL 
(FACTOR 6. AMBIGÜEDAD SOBRE DERECHOS LABORALES V SOCIALES) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MUJERES 65 0.038 0.940
URRONES 30 -0.082 1.131
SEPARATE UARIANCES T = .509 DF = 36.0 PROB = .614
POOLED URRIANCES T = .545 DF = 93 PROB = .587
TABLA 5.32. UARONES V MUJERES COMPARADOS EN SU NIUEL DE AMBIGÜEDAD DE ROL 
(FACTOR 7. AMBIGÜEDAD SOBRE LAS EXPECTATIUAS DEL CONJUNTO DE ROL) MEDIANTE
GROUP N MEAN SD
MUJERES 65 -0.166 0.949
UARONES 30 0.352 1.032
SEPARATE UARIANCES T = 2.332 DF = 35.6 PROB = .026
POOLED UARIRNCES T = 2.406 DF = 93 PROB = .018
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A2. COMPARACION EN LOS NIVELES DE STRAIN.
TABLA 5.33. VARONES V MUJERES COMPARADOS EN SU NIVEL DE SATISFACCION LABORAL 
(CUESTIONARIO TOTAL) MEDIANTE PRUEBAS T.(PARA EL CUESTIONARIO TOTAL SE UTILIZA 
LR SUMA DE LOS ITEMS; PARA LOS FACTORES SE USAN LAS PUNTUACIONES DE LOS SUJETOS 
EN LOS FACTORES).
GROUP N MEAN SD
MUJERES 71 4.280 0.919
VARONES 33 4.108 0.988
SEPARATE VARIANCES T = .847 DF = 101.9 PROB = .399
POOLED VARIANCES T = .870 DF = 102 PROB = .386
TABLA 5.34. VARONES V MUJERES COMPARADOS EN SU NIVEL DE SATISFACCION LABORAL 
(FACTOR 1. SATISFACCION CON LA SUPERVISION) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MUJERES 71 -0.047 0.983
UARONES 33 0.102 1.043
SEPARATE VARIRNCES T = .691 DF = 39.0 PROB = .494
POOLED VARIRNCES T = .706 DF = 102 PROB = .482
TABLA 5.35. VARONES V MUJERES COMPARADOS EN SU NIVEL DE SATISFACCION LABORAL 
(FACTOR 2. SATISFACCION CON LA FORMACION, PROMOCION V ASPECTOS DEL AMBIENTE 
FISICO) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MUJERES 71 -0.002 1.017
VARONES 33 0.004 0.977
SEPARATE VARIRNCES T = .026 DF = 39.0 PROB = .979
POOLED VARIRNCES T = .026 DF = 102 PROB = .980
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TfiBLfl 5.36. URRONES V MUJERES COMPfiRfiDOS EM SU NIUEL DE SflTISFfiCCION LRBORRL
<FRCTOR 3. SRTISFRCCION INTRINSECA DEL TRABAJO) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MUJERES 71 0.032 1.056
UARONES 33 -0.088 0.879
SEPARATE UARIANCES T = .503 DF = 39.0 PROB = .613
POOLED UARIANCES T = .471 DF = 102 PROB = .639
TABLA 5.37. UARONES Y MUJERES COMPARADOS EN SU NIUEL DE SATISFACCION LABORAL 
<FACTOR 4. SATISFACCION CON LA PARTICIPACION) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MUJERES 71 0.083 0.952
UARONES 33 -0.179 1.089
SEPARATE UARIANCES T = 1.188 DF * 39.0 PROB * .242
POOLED UARIANCES T = 1.248 DF = 102 PROB = .215
TABLA 5.38. UARONES Y MUJERES COMPARADOS EN SU NIUEL DE SATISFACCION LABORAL 
<FACTOR 5. SATISFACCION CON EL AMBIENTE FISICO DE TRABAJO) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SO
MUJERES 71 -0.016 1.080
UARONES 33 0.033 0.816
SEPARATE UARIANCES T = .256 DF = 39.0 PROB = .799
POOLED UARIANCES T = .232 DF = 102 PROB = .817
TABLA 5.39. UARONES Y MUJERES COMPARADOS EN SU NIUEL DE SATISFACCION LABORAL 
(FACTOR 6. SATISFACCION CON LA REMUNERACION) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MUJERES 71 0.123 0.982
UARONES 33 -0.264 1.003
SEPARATE UARIANCES T = 1.846 DF = 39.0 PROB = .072
POOLED UARIANCES T = 1.861 DF = 102 PROB = .066
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TABLA 5.40. UARONES V MUJERES COMPARADOS EN SU NIUEL DE TENSION MEDIANTE
GROUP N MEAN SO
MUJERES 71 2.437 0.806
UARONES 33 2.364 0.895
SEPARATE UARIANCES T = .399 DF = 102.0 PROB = .691
POOLED UARIANCES T = .415 DF = 102 PROB = .679
TABLA 5.41. UARONES V MUJERES COMPARADOS EN SU NIUEL DE PROPENSION AL ABANDONO 
MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MUJERES 71 1.394 0.573
UARONES 32 1.625 0.554
SEPARATE UARIANCES T = 1.936 DF = 100.6 PROB = .056
POOLED UARIANCES T = 1.911 DF = 101 PROB = .059
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B. DIFERENCIAS ENTRE MENORES Y MAYORES DE 30 AÑOS EN SUS NIVELES 
DE STRESS Y STRAIN. (30  A ñ o s  es la  M e d ia n a  de  la  d is tr ib u c ió n  de  E d ad ).
B.l. COMPARACIONES EN LOS NIUELES DE STRESS DE ROL.
TfiBLfl 5.42. MENORES V NRVORES DE 30 AfiOS CONPRRRDOS EN SU NIUEL DE CONFLICTO DE 
ROL (CUESTIONARIO TOTRL) NEDIfiNTE PRUEBRS T.ÍPARA EL CUESTIONAR 10 TOTAL SE 
UTILIZA LA SUMA DE LOS ITEMS; PARA LOS FACTORES SE USAN LAS PUNTUACIONES DE LOS 
SUJETOS EN LOS FACTORES).
GROUP N MEAN SO
MENORES DE 30 RfiOS 50 2.045 0.376
MAVORES DE 30 AÑOS 45 1.983 0.447
SEPARATE UARIANCES T = .737 DF = 93.0 PROB = .463
POOLED UARIANCES T = .744 DF = 93 PROB = .459
TABLA 5.43. MENORES V MAYORES DE 30 AfiOS COMPARADOS EN SU NIUEL DE CONFLICTO DE
ROL (FACTOR 1. CONFLICTO MEDIO-FIN) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP 
MENORES DE 30 AfíOS 




s .657 DF = 5.1 PROB = .540
= .654 DF = 93 PROB = .514
TABLA 5.44. MENORES Y MAYORES DE 30 AfíOS COMPARADOS EN SU NIUEL DE CONFLICTO DE 
ROL (FACTOR 2. CONFLICTO PERSONA-ROL RELATIUO A LA TAREA) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP 
MENORES DE 30 AfíOS 
MAYORES DE 30 fifiOS
N MEAN SD
50 -0.061 0 . 865
45 0.211 1. 119
_ 1.318 DF = 24.8 PROB = .200
= 1.335 DF = 93 PROB = . 185
322
TfiBLft 5.45. MENORES V MfiVORES DE 30 AÑOS COMPRRfiDOS EN SU NIUEL DE CONFLICTO DE
ROL <FRCTOR 3. CONFLICTO INTER-EMISORES ENTRE LfiS DEMRNDfiS DE SUPERIORES E
INFERIORES) MEDIfiNTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MENORES DE 30 AÑOS 50 0.162 1.101
MAYORES DE 30 AÑOS 45 -0.082 0.866
SEPARATE UARIANCES T = 1.205 DF = 6.4 PROB = .273
POOLED UARIANCES T = 1.190 DF = 93 PROB = .237
TABLA 5.46. MENORES V MAYORES DE 30 AÑOS COMPARADOS EN SU NIUEL DE CONFLICTO DE 
ROL (FACTOR 4. CONFLICTO TRABAJO-FAMILIA POR SOBRECARGA DE TRABAJO) MEDIANTE
GROUP N MEAN SD
MENORES DE 30 AÑOS 50 -0.052 1.106
MAYORES DE 30 AÑOS 45 -0.035 0.877
SEPARATE UARIANCES T * .081 DF = 89.6 PROB = .935
POOLED UAR1ANCES T = .080 DF = 93 PROB = .936
TABLA 5.47. MENORES Y MAYORES DE 30 AÑOS COMPARADOS EN SU NIUEL DE CONFLICTO DE 
ROL (FACTOR 5. CONFLICTO PERSONA-ROL RELATIUO AL GRADO DE RESPONSABILIDAD) 
MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MENORES DE 30 AÑOS 50 0.138 1.046
MAYORES DE 30 AÑOS 45 -0.059 0.944
SEPARATE UARI ANCES T = 
POOLED UARIANCES T =
.964 DF = 10.2 PROB = .358 
.959 DF = 93 PROB = .340
TABLA 5..48. MENORES V NfiYORES DE 30 fiROS CONPfiRfiDOS EN SU NIUEL DE CONFLICTO DE
ROL (FR1CT0R 6. CONFLICTO PERSONñ-ROL INTER-EMISORES EN GENERRL) MEDIRNTE
GROUP 
MENORES DE 30 fifiOS 
MRVORES DE 30 fiflOS
N MEAN SD
50 0.080 1.024
45 -0.107 0 .974
_ .912 DF = 3.4 PROB = .429
= .910 DF = 93 PROB = .365
TRBLR 5.49. MENORES Y MRVORES DE 30 fiflOS COMPRRRDOS EN SU NIUEL DE AMBIGÜEDAD 
DE ROL <CUESTIONARIO TOTAL) MEDIANTE PRUEBAS T.(PARA EL CUESTIONARIO TOTAL SE 
UTILIZA LA SUMA DE LOS ITEMS; PARA LOS FACTORES SE USAN LAS PUNTUACIONES DE LOS 
SUJETOS EN LOS FRCTORES).
GROUP N MEAN SO
MENORES DE 30 AflOS 47 2.432 0.514
MAYORES DE 30 AfiOS 48 2.432 0.490
SEPARATE UARIANCES T = .005 DF = 93.0 PROB = .996
POOLED UARIANCES T = .005 DF = 93 PROB = .996
TABLA 5.50. MENORES Y MAYORES DE 30 ftfíOS COMPARADOS EN SU NIUEL DE AMBIGÜEDAD 
DE ROL (FACTOR 1. AMBIGÜEDAD EN LAS CONSECUENCIAS DEL DESEMPEÑO DEL ROL)
GROUP N MEAN SD
MENORES DE 30 AfíOS 47 -0.102 1.033
MAYORES DE 30 AfiOS 48 0.079 0.969
SEPARATE UARIANCES T = .883 DF = 1.7 PROB = .540
POOLED UARIANCES T = .833 DF = 93 PROB = .379
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TRBLA 5.51. MENORES V MRVORES DE 30 AROS COMPRRRDOS EN SU NIUEL DE AMBIGÜEDAD
DE ROL (FACTOR 2. AMBIGÜEDAD SOBRE LOS OBJETIUOS V LA POLITICA GENERAL DE LA
ORGANIZACION) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MENORES DE 30 AROS 47 0.198 1.055
MAYORES DE 30 AROS 48 -0.201 0.911
SEPARATE URRIANCES T = 1.970 DF * 0.0 PROB =1.000
POOLED UARIANCES T = 1.973 DF = 93 PROB = .051
TABLA 5.52. MENORES V MAYORES DE 30 AROS COMPARADOS EN SU NIUEL DE RMBIGÜEDRD 
DE ROL (FACTOR 3. AMBIGÜEDAD EN LA UALORACION DEL CONJUNTO DE ROL) MEDIANTE
GROUP N MEAN SO
MENORES DE 30 AROS 47 0.050 0.940
MAYORES DE 30 AfiOS 48 -0.011 1.064
SEPARATE URRIANCES T = .299 DF = 27.4 PROB = .767
POOLED URRIANCES T = .298 DF = 93 PROB = .766
TABLA 5.53. MENORES Y MAYORES DE 30 AROS COMPARADOS EN SU NIUEL DE AMBIGÜEDAD 
DE ROL (FACTOR 4. AMBIGÜEDAD DEL PUESTO DE TRABAJO) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SO
MENORES DE 30 AROS 47 0.033 1.107
MRVORES DE 30 ANOS 48 -0.122 0.886
SEPARATE UARIANCES T = .754 DF = 22.6 PROB = .459
POOLED URRIANCES T = .755 DF = 93 PROB = .452
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TRBLA 5.54. MENORES V MRVORES DE 30 AñOS COMPRRRDOS EN SU NIUEL DE AMBIGÜEDAD
DE ROL (FACTOR 5. AMBIGÜEDAD DE LRS TRREAS DEL PUESTO DE TRABAJO) MEDIRNTE
GROUP N MEAN SD
MENORES DE 30 fiñOS 47 -0.058 0.955
MAYORES DE 30 AñOS 48 0.065 1.048
SEPARATE URRIANCES T = .595 DF = .2 PROB =1.000
POOLED URRIANCES T = .595 DF = 93 PROB = .553
TRBLA 5.55. MENORES V MAYORES DE 30 AñOS COMPARADOS EN SU NIUEL DE AMBIGÜEDAD 
DE ROL (FACTOR 6. AMBIGÜEDAD SOBRE DERECHOS LABORALES Y SOCIALES) MEDIANTE
GROUP N MEAN SD
MENORES DE 30 AñOS 47 -0.238 1.131
MAYORES DE 30 AñOS 48 0.233 0.798
SEPARATE URRIANCES T = 2.343 DF = 0.0 PROB =1.000
POOLED URRIANCES T = 2.351 DF = 93 PROB = .021
TABLA 5.56. IGNORES Y MAYORES DE 30 AñOS COMPARADOS EN SU NIUEL DE AMBIGÜEDAD 
DE ROL «(FACTOR 7. AMBIGÜEDAD SOBRE LAS EXPECATIUAS DEL CONJUNO DE ROL) MEDIANTE
GROUP N MEAN SD
MENORES DE 30 AñOS 47 0.013 1.125
MAYORES DE 30 AñOS 48 -0.017 0.873
SEPARATE URRIANCES T = .146 DF = 1.2 PROB = .908
POOLED URRIANCES T = .146 DF = 93 PROB = .884
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R2. COtIPfiRfiCIOH EN LOS NIUELES DE STRAIN.
TfiBLfl 5.57. MENORES V MRVORES DE 30 flfiOS COMPARADOS EN SU NIUEL DE SATISFACCION 
LABORAL (CUESTTIONARIO TOTAL) MEDIANTE PRUEBAS T.<PARA EL CUESTIONARIO TOTAL SE 
UTILIZA LA SUMA DE LOS ITEMS; PARA LOS FACTORES SE USAN LAS PUNTUACIONES DE LOS 
SUJETOS EN LOS FACTORES).
GROUP N MEAN SD
MENORES DE 30 AfiOS 52 4.158 0.914
MAYORES DE 30 AfiOS 52 4.293 0.959
POOLED URRIANCES T = .733 DF * 102 PROB =
TABLA 5.58. MENORES V MAYORES DE 30 AfiOS COMPARADOS EN SU NIUEL DE SATISFACCION 
LABORAL (FACTOR 1. SATISFACCION CON LA SUPERUISION) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MENORES DE 30 AfiOS 52 0.120 1.118
MAYORES DE 30 AÑOS 52 -0.120 0.860
POOLED URRIANCES T = 1.228 DF = 102 PROB = .222
TABLA 5.59. MENORES V MAYORES DE 30 AfiOS COMPARADOS EN SU NIUEL DE SATISFACCION 
LABORAL (FACTOR 2. SATISFACCION CON LA FORMACION, LA PROMOCION Y ASPECTOS DEL 
AMBIENTE FISICO) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MENORES DE 30 AfíOS 52 -0.119 1.036
MAYORES DE 30 fifíOS 52 0.119 0.957
POOLED URRIANCES T = 1.215 DF = 102 PROB = .227
TfiBLfl 5.60. MENORES V MRVORES DE 30 AfiOS COMPARADOS EN SU NIVEL DE SATISFACCION 
LABORAL (FACTOR 3. SATISFACCION INTRINSECA DEL TRABAJO) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MENORES DE 30 AfíOS 







POOLED URRIANCES T = .913 DF = 102 PROB = .363
TABLA 5.61. MENORES V MAYORES DE 30 AfiOS COMPARADOS EN SU NIVEL DE SATISFACCION 
LABORAL (FACTOR 4. SATISFACCION CON LA PARTICIPACION) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MENORES DE 30 AfiOS 







POOLED VARIRNCES T = .353 DF = 102 PROB = .725
TABLA 5.62. MENORES 
LABORAL (FACTOR 5.
Y MAYORES DE 30 AfiOS 
SATISFACCION CON EL
COMPARADOS EN SU NIVEL DE SATISFACCION 
AMBIENTE FISICO DE TRABAJO) MEDIANTE
GROUP N MEAN SD
MENORES DE 30 AfiOS 







POOLED URRIANCES T = .508 DF = 102 PROB = .613
TABLA 5.63. MENORES Y MAYORES DE 30 RROS COMPARADOS EN SU NIVEL DE SATISFACCION 
LABORAL (FACTOR 6. SATISFACCION CON LA REMUNERACION) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MENORES DE 30 AÑOS 







POOLED VARIRNCES T = 3.633 DF = 102 PROB =0.000
TfiBLfl 5.64. MENORES V MRVORES DE 30 fifiOS COMPARADOS EN SU NIUEL
MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MENORES DE 30 AfiOS 52 2.423 0.915
MRVORES DE 30 AÍÍOS 52 2.404 0.743
SEPARATE URRIANCES T 52 .118 DF = 02.0 PROB
POOLED URRIRNCES T = . 117 DF = 102 PROB
TABLA 5.65. MENORES V MRVORES DE 30 AfiOS COMPARADOS EN SU NIUEL DE 
AL ABANDONO MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
MENORES DE 30 AÑOS 51 1.490 0.543
MRVORES DE 30 AÑOS 52 1.442 0.608
DE TENSION
PROPENSION
SEPARATE URRIANCES T = 
POOLED URRIANCES T =
.422 DF = 101.0 PROB = .674 
.421 DF = 101 PROB = .674
C. DIFERENCIAS ENTRE ENFERMEROS/AS Y SUPERVISORES/AS EN SUS 
NIVELES DE STRESS Y STRAIN.
C. 1. COMPRRACIONES EN LOS MUELES DE STRESS DE ROL.
TRBLR 5.66. ENFERMEROS/AS V SUPEROISORES/RS COMPflRRDOS EN SU NIUEL DE CONFLICTO 
DE ROL (CUESTIONARIO TOTAL) MEDIANTE PRUEBAS T .(PARA EL CUESTIONARIO TOTAL SE 
UTILIZA LA SUMA DE LOS ITEMS; PARA LOS FACTORES SE USAN LAS PUNTUACIONES DE LOS 
SUJETOS EN LOS FACTORES).
GROUP N MEAN SD
SUPERO I SORES/AS 27 2.163 0.385
ENFERMEROS/AS 68 1.956 0.407
SEPARATE UARIANCES T = 2.379 DF = 92.9 PROB = .019
POOLED URRIANCES T = 2.322 DF = 93 PROB = .022
TABLA 5.67. ENFERMEROS/RS V SUPERUISORES/AS COMPARADOS EN SU NIUEL DE CONFLICTO 
DE ROL (FACTOR 1. CONFLICTO MEDIO-FIN) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
SUPERUISORES/AS 27 0.526 0.894
ENFERMEROS/AS 68 -0.176 0.974
SEPARATE URRIANCES T = 3.364 DF = 48.2 PROB = .002
POOLED URRIANCES T = 3.241 DF = 93 PROB = .002
TABLA 5.68. ENFERMEROS/AS V SUPERUISORES/AS COMPARADOS EN SU NIUEL DE CONFLICTO 
DE ROL (FACTOR 2. CONFLICTO PERSONA-ROL RELATIUO A LA TAREA) MEDIANTE PRUEBAS
GROUP N MEAN SD
SUPERUISORES/AS 27 -0.157 0.941
ENFERMEROS/RS 68 0.157 1.012
SEPARATE URRIANCES T = 1.438 DF = 17.4 PROB = .169
POOLED UARIANCES T = 1.393 DF = 93 PROB = .167
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TfiBLfl 5.69. ENFERMEROS/fiS V SUPERUISORES/RS COMPRRRDOS EN SU NIUEL DE CONFLICTO
DE ROL (FACTOR 3. CONFLICTO INTER-EMISORES ENTRE LAS DENRNDRS DE SUPERIORES E
INFERIORES) HEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SO
SUPERUISORES/AS 27 0.713 1.075
ENFERMEROS/RS 68 -0.219 0.837
SEPARATE URRIANCES T = 4.043 DF = 49.8 PROB =0.000
POOLED URRIANCES T = 4.503 DF = 93 PROB =0.000
TABLA 5.70. ENFERMEROS/AS V SUPERUISORES/AS COMPARADOS EN SU NIUEL DE CONFLICTO 
DE ROL (FACTOR 4. CONFLICTO TRABAJO-FAMILIA POR SOBRECARGA DE TRABAJO) MEDIANTE
GROUP N MEAN SD
SUPERUI SORES/AS 27 -0.308 0.968
ENFERMEROS/AS 68 0.061 0.998
SEPARATE UARIANCES T = 1.664 DF = 55.9 PROB = .102
POOLED URRIANCES T = 1.642 DF = 93 PROB = .104
TABLA 5.71. ENFERMEROS/AS V SUPERUISORES/AS COMPARADOS EN SU NIUEL DE CONFLICTO 
DE ROL (FACTOR 5. CONFLICTO PERSONA-ROL RELATIUO AL GRADO DE RESPONSABILIDAD) 
MEDIANTE PRUEBAS T.
GFDUP N MEAN SD
SUPERUI SORES/AS 27 -0.008 0.834
ENFERMEFOS/AS 68 0.066 1.062
SEPARATE URRIANCES T = .357 DF = 12.5 PROB = .727
POOL0 URRIANCES T = .322 DF = 93 PROB = .748
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TABLA 5.72. ENFERMEROS/RS V SUPERUISORES/RS COMPARADOS EN SU NIUEL DE CONFLICTO
DE ROL (FACTOR 6. CONFLICTO INTER-EMISORES EN GENERAL) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SO
SUPERUISORES/AS 27 -0.083 1.041
ENFERMEROS/AS 68 0.021 0.990
SEPARATE URRIANCES T = .449 DF = 52.7 PROB = .656
POOLED URRIANCES T = .459 DF = 93 PROB = .648
TABLA 5.73. ENFERMEROS/AS V SUPERUISORES/AS COMPARADOS EN SU NIUEL DE 
AMBIGÜEDAD DE ROL (CUESTIONARIO TOTAL) MEDIANTE PRUEBAS T.(PARA EL CUESTIONARIO 
TOTAL SE UTILIZA LA SUMA DE LOS ITEMS; PARA LOS FACTORES SE USAN LAS 
PUNTUACIONES DE LOS SUJETOS EN LOS FACTORES).
GROUP N MEAN SD
SUPERUISORES/AS 30 2.310 0.548
ENFERMEROS/AS 65 2.488 0.469
SEPARATE URRIANCES T = 1.544 DF = 93.0 PROB = .126
POOLED URRIANCES T = 1.637 DF = 93 PROB = .105
TABLA 5.74. ENFERMEROS/AS V SUPERUISORES/AS COMPARADOS EN SU NIUEL DE 
AMBIGÜEDAD DE ROL (FACTOR 1. AMBIGÜEDAD EN LAS CONSECUENCIAS DEL DESEMPEÑO DEL
GROUP N MEAN SO
SUPERO 1SORES/AS 30 -0.092 0.982
ENFERMEROS/AS 65 0.027 1.013
SEPARATE URRIANCES T = .543 DF = 45.7 PROB = .590
POOLED URRIANCES T = .537 DF = 93 PROB = .592
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TABLA 5.75. ENFERMEROS/AS V SUPERUISORES/AS COMPARADOS EN SU NIUEL DE
AMBIGÜEDAD DE ROL (FACTOR 2. RMBIGÜEDRD SOBRE LOS OBJETIUOS V LA POLITICA
GENERAL DE LA ORGANIZACION) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
SUPERUISORES/AS 30 -0.447 1.096
ENFERMEROS/AS 65 0.201 0.889
SEPARATE URRIANCES T * 2.832 DF = 36.7 PROB = .008
POOLED URRIANCES T = 3.060 DF = 93 PROB = .003
TABLA 5.76. ENFERMEROS/AS V SUPERUISORES/AS COMPARADOS EN SU NIUEL DE 
AMBIGÜEDAD DE ROL (FACTOR 3. AMBIGÜEDAD EN LA URLORACION DEL CONJUNTO DE ROL)
GROUP N MEAN SD
SUPERUISORES/AS 30 0.127 1.138
ENFERMEROS/AS 65 -0.031 0.934
SEPARATE URRIANCES T = .665 DF = 49.2 PROB = .509
POOLED URRIANCES T = .715 DF - 93 PROB = .477
TABLA 5.77. ENFERMEROS/AS V SUPERUISORES/AS COMPARADOS EN SU NIUEL DE 
AMBIGÜEDAD DE ROL (FACTOR 4. AMBIGÜEDAD DEL PUESTO DE TRABAJO) MEDIANTE PRUEBAS
GROUP N MEAN SD
SUPERUISORES/AS 30 0.075 1.310
ENFERMEROS/RS 65 -0.102 0.824
SEPRRATE URRIANCES T = .681 DF = 5.0 PROB = .534
POOLED URRIANCES T = .801 DF = 93 PROB = .425
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TABLA 5.78. ENFERMEROS/ñS V SUPERUISORES/RS COnPfiRRDOS EN SU NIUEL DE
RMBIGÜEDRD DE ROL (FACTOR 5. RMBIGÜEDRD DE LAS TAREAS DEL PUESTO DE TRABAJO)









SEPARATE URRIANCES T = 
POOLED URRIANCES T =
.053 DF = 
.048 DF *
.4 PROB =1.000 
93 PROB = .962
TABLA 5.79. ENFERMEROS/AS 
AMBIGÜEDAD DE ROL (FACTOR 6 
MEDIANTE PRUEBAS T.
V SUPERUISORES/AS COMPARADOS EN SU 
. AMBIGÜEDAD SOBRE DERECHOS LABORALES '













1.763 DF = 
1.916 DF =
36.0 PROB = .086 
93 PROB = .058
TABLA 5.80. ENFERMEROS/AS V SUPERUISORES/AS COMPARADOS EN SU NIUEL DE 
AMBIGÜEDAD DE ROL (FACTOR 7. AMBIGÜEDAD SOBRE LAS EXPECTATIUAS DEL CONJUNTO DE
GROUP N MEAN SD
SUPERUISORES/AS 30 -0.353 0.856
ENFERMEROS/AS 65 0.160 1.026
SEPARATE URRIANCES T = 2.548 DF = 36.5 PROB = .015
POOLED URRIANCES T = 2.383 DF = 93 PROB = .019
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C2. COMPARACIONES EN LOS NIUELES DE STRflIN DE ROL
TfiBLfi 5.81. ENFERMEROS/fiS V SUPERUISORES/RS COMPRRRDOS EN SU NIUEL DE 
SATISFACCION LABORAL (CUESTIONARIO TOTAL) MEDIANTE PRUEBAS T.(PARA EL 
CUESTIONARIO TOTAL SE UTILIZA LA SUMA DE LOS ITEMS; PARA LOS FACTORES SE USAN 
LAS PUNTUACIONES DE LOS SUJETOS EN LOS FACTORES).
GROUP N MEAN SD
SUPERUISORES/AS 32 4.610 0.851
ENFERMEROS/AS 72 4.055 0.932
SEPARATE UARIANCES T = 2.979 DF = 101.7 PROB = .004
POOLED URRIANCES T = 2.876 DF = 102 PROB = .005
TABLA 5.82. ENFERMEROS/RS V SUPERUISORES/AS COMPARADOS EN SU NIUEL DE 
SATISFACCION LABORAL (FACTOR 1. SATISFACCION CON LA SUPERUISION) MEDIANTE
GROUP N MEAN SD
SUPERUISORES/AS 32 -0.163 1.067
ENFERMEROS/AS 72 0.072 0.968
SEPARATE URRIANCES T = 1.066 DF - 42.0 PROB = .293
POOLED URRIANCES T = 1.108 DF = 102 PROB = .271
TABLA 5.83. ENFERMEROS/RS V SUPERUISORES/AS COMPARADOS EN SU NIUEL DE 
SATISFACCION LABORAL (FACTOR 2. SATISFACCION CON LA FORMACION, PROMOCION V 
ASPECTOS DE AMBIENTE FISICO) MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MERN SD
SUPERUISORES/AS 32 0.272 1.035
EHFERMEROS/AS 72 -0.121 0.967
SEPARATE URRIANCES T = 1.823 DF = 42.0 PROB = .076
POOLED URRIANCES T = 1.872 DF = 102 PROB = .064
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TABLA 5.84. ENFERMEROS/AS Y SUPERUISORES/AS COMPARADOS EN SU NIUEL DE
SATISFACCION LRBORAL <FACTOR 3. SATISFACCION INTRINSECA DEL TRABAJO) MEDIANTE
GROUP N MEAN SD
SUPERUISORES/AS 32 -0.071 1.165
ENFERMEROS/AS 72 0.032 0.925
SEPARATE URRIANCES T = .441 DF * 42.0 PROB = .662
POOLED UAR1RNCES T = .481 DF = 102 PROB = .631
TABLA 5.85. ENFERMEROS/AS Y SUPERUISORES/AS COMPARADOS EN SU NIUEL DE 
SATISFACCION LABORAL (FACTOR 4. SATISFACCION CON LA PARTICIPACION) MEDIANTE
GROUP N MEAN SD
SUPERUI SORES/AS 32 0.445 0.952
ENFERMEROS/AS 72 -0.198 0.962
SEPARATE UARIANCES T = 3.168 DF = 42.0 PROB = .003
POCLED URRIANCES T = 3.154 DF = 102 PROB = .002
TABLA 5.86. ENFERMEROS/AS Y SUPERUISORES/AS COMPARADOS EN SU NIUEL DE 
SATISFACCION LABORAL (FACTOR 5. SATISFACCION CON EL AMBIENTE FISICO DE TRABAJO)
GROUP N MEAN SD
SUPERUI SORES/AS 32 0.360 0.989
ENFERMEROS/AS 72 -0.160 0.969
SEPARATE URRIANCES T = 2.490 DF = 42.0 PROB = .017
POOLED URRIANCES T = 2.509 DF = 102 PROB = .014
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TABLA 5.87. ENFERMEROS/ñS V SUPERUISORES/RS COMPRRRDOS EN SU NIUEL DE
SATISFACCION LABORAL (FACTOR 6. SATISFACCION CON LA REMUNERACION) MEDIANTE
GROUP N MEAN SO
SUPERUI SORES/AS 32 0.141 0.919
ENFERMEROS/AS 72 -0.063 1.034
SEPRRATE URRIANCES T = 1.002 DF = 42.0 PROB = .322
POOLED URRIANCES T * .958 DF = 102 PROB = .341
TABLA 5.88. ENFERMEROS/AS V SUPERUISORES/AS COMPARADOS EN SU NIUEL DE TENSION 
MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
SUPERUISORES/AS 32 2.531 0.879
ENFERMEROS/RS 72 2.361 0.810
SEPRRATE URRIANCES T = .933 DF = 101.9 PROB = .353
POOLED URRIANCES T = .963 DF = 102 PROB = .338
TABLA 5.89. ENFERMEROS/AS V SUPERUISORES/AS COMPARADOS EN SU NIUEL DE 
PROPENSION AL ABANDONO MEDIANTE PRUEBAS T.
GROUP N MEAN SD
SUPERUISORES/AS 32 1.281 0.523
ENFERMEROS/AS 71 1.549 0.580
SEPRRATE URRIANCES T = 
POOLED URRIANCES T =
2.326 DF = 100.0 PROB = .022 
2.235 DF = 101 PROB = .028
5. RESUMES,. I. CQKCLUSIQffES.
En este capítulo hemos considerado la experiencia 
del stress de rol en enfermeros/as y hemos expuesto los 
análisis descriptivos obtenidos en nuestra muestra sobre 
stress de rol (conflicto y ambigüedad de rol) y sobre strain 
de rol (satisfacción laboral, propensión al abandono y tensión 
asociada con el desempeño del rol). Asimismo, en la última 
parte de este capítulo se han mostrado los análisis 
diferenciales que se han realizado dividiendo a la muestra en 
dos submuestras en función del sexo, edad y nivel jerárquico.
Respecto al conflicto de rol, el nivel de conflicto 
promedioes, en general, medio- bajo, considerada en términos 
absolutos. Son seis los factores resultantes tras la 
factorización del Cuestionario de Conflicto de Rol en nuestra 
muestra: (I) conflicto medio-fin, (II) conflicto persona- rol
relativo a la tarea, (III) conflicto inter-emisores entre las 
demandas de superiores e inferiores, (IV) conflicto trabajo- 
familia por sobrecarga de trabajo, (V) conflicto persona-rol 
relativo al grado de responsabilidad, y (VI) conflicto inter­
emisores en general.
La ambigüedad de rol presenta, en nuestra muestra de 
enfermeras, niveles que se sitúan entre poco y bastante. Son 
siete los factores que resultan de la factorización del 
Cuestionario General de Ambigüedad de Rol en la muestra: (I)
ambigüedad en las consecuencias del desempeño del rol, (II) 
ambigüedad sobre los objetivos y la política general de la 
organización, (III) ambigüedad en las valoraciones del conjunto 
de rol, (IV) ambigüedad del puesta de trabajo, (V) ambigüedad 
en las tareas del puesto de trabajo, (VI) ambigüedad sobre 
derechos laborales y sociales, y (VII) ambigüedad sobre las 
expectativas del conjunta de rol.
En cuanto al strain de ral y por lo que se refiere a 
la satisfacción laboral. los aspectos que producen mayor 
satisfacción a los sujetos de nuestra muestra son el trabajo 
por si mismo y las relaciones interpersonales con los 
superiores, mientras que los que menos satisfacción producen 
son las oportunidades de formación que les ofrecen las 
organizaciones hospitalarias. Son seis los factores en los que 
se agrupan los distintos aspectos laborales y organizacionales 
considerados: (I) satisfacción con la supervisión, (II)
satisfacción con la formación, promoción y aspectos del 
ambiente, (III) satisfacción intrínseca del trabajo, (IV) 
satisfacción con la participación, (V) satisfacción con el 
ambiente físico del trabajo, y (VI) satisfacción con la 
remuneración.
El nivel de tensión asociado al desempeño del rol se 
sitúa entre paco y bastante, y respecto a la propensión al 
abandono, un poco más de la mitad de la muestra no dejarían ni 
el trabajo ni la organización, alrededor del 30% abandonarían o
el trabajo o la organización y sólo un 3.8% dejarían tanto el 
trabajo como la organización. A la vista de estos datos, no 
parece que exista una gran propensión al abandono en los 
enfermeros/as.
Los análisis diferenciales en función del sexo nos 
muestran que los varones presentan un mayor conflicto persona- 
rol relativo al grado de responsabilidad, mientras que las 
mujeres manifiestan menor ambigüedad que los varones sobre los 
objetivos y la política general de la organización, sobre el 
puesto de trabajo y sobre las expectativas del conjunto de rol. 
Respecta a la satisfacción y la tensión asociada con el 
desempeño del rol no aparecen diferencias significativas entre 
varones y mujeres, lío ocurre lo mismo respecta a la propensión 
al abandono. En esta variable si que aparecen diferencias 
significativas entre los dos grupos, siendo la media de los 
varones superior a la de las mujeres.
Se han realizado análisis diferenciales en función de 
la edad, tomando la mediana de esta variable, situada en 30 
años, como punto de corte para la subdivisión de la muestra en 
dos grupos. Ea aparecen diferencias significativas entre 
mayores y menores de 30 años en cuanto al conflicto de rol. 
Respecto a la ambigüedad de rol, los mayores de 30 años tienen 
una mayor claridad sobre los objetivos y política general de la 
organización, mientras que los menores de 30 años presentan 
una menor ambigüedad sobre derechos laborales y sociales.
Al comparar estos dos grupos de edad en la variable 
satisfacción laboral, solamente han aparecido diferencias 
significativas en la satisfacción con la remuneración, aspecto 
con el que están más satisfechos los mayores de 30 afíos.
Respecto a la tensión y propensión al abandonono han
aparecido diferencias significativas en nuestra muestra en 
función de la edad, aunque en estas dos variables la media de 
los menores de 30 afíos es ligeramente superior a la obtenida
por los mayores de dicha edad.
Por último, hemos comparado a nuestra muestra en 
función del nivel jerárquico en dos categorías: enfermeros/as y 
supervisores/as. Los supervisores/as presentan un mayor 
conflicto de rol, en general, que los que no lo son, y también 
aparecen diferencias significativas respecto al conflicto 
medio-fin y al conflicto inter-emisores entre las demandas de 
superiores e inferiores, siendo en ambos casos la media de los 
supervisores/as superior a la de los enfermeros/as. Así mismo,
i
los que ocupan la posición Jerárquica de supervisores/as tienen 
una menor ambigüedad sobre objetivos y política general de la 
organización, ambigüedad sobre derechos laborales y sociales y 
ambigüedad sobre las expectativas del conjunta de rol, que las 
enfermeros/as.
Respecto a la satisfacción laboral, son también los 
supervisores los que están, más satisfechos, en cuanto a la
satisfacción en general, satisfacción con la participación y 
satisfacción con el ambiente físico del trabajo.
JTo aparecen diferencias significativas en cuanto a 
la tensión en función del nivel jerárquico, mientras que, por lo 
que respecta a la propensión al abandono, son los enfermeros/as 
los que la manifiestan en mayor medida, frente a los 
supervisores.
CAPITULO VI
El Impacto de1 
S-fcx-ess de Rol
CAPITULO ¥1.
EL DCPACTO DEL STRESS DE SOL. (BELACIOIES STRESS-STRAEI).
1. IHIEQDÜCCIQS.
En este capitula vamos a ocuparnos de la descripción 
de los efectos del stress de rol (conflicto y ambigüedad de rol) 
sobre el straln de rol (satisfacción laboral, tensión y 
propensión al abandono).
Las relaciones entre stress y strain de rol han sido 
ampliamente investigadas (Graos et al. 1958; Kahn et al. 1964; 
Tosí y Tosi, 1970; House y Rizzo, 1972; Greene, 1972; Organ y 
Greene, 1974; Johnson y Stinson, 1975; Schuler, 1975; Keller, 1975; 
Beehr et al., 1976; Xiles, 1976; Brief y Aldag, 1976; Szilagyi, 
1977; Hattson, 1979; Bernardin, 1979; Stead y Scamell,1980; Abdel- 
Halim, 1981; Peiró et al., 1984; 1986; Zurriaga, 1986; Xeliá, 1987). 
Los resultados son en cierta medida divergentes debido 
fundamentalmente a la variabilidad de las organizaciones, roles e 
instrumentos de medida utilizados aunque, en general, no 
presentan grandes inconsistencias.
En general, el conflicto y la ambigüedad de rol 
presentan relaciones positivas con la tensión y la propensión al 
abandono, mientras que las relaciones son negativas entre estos 
stresores de rol y la satisfacción laboral.
En los estudios sobre enfermeras, los resultadas
obtenidos respecto a las relaciones stress-strain son similares 
por su sentido a los obtenidos con otros roles profesionales. 
Entre estos podemos destacar los trabajos de Posner y Randolph 
(1980); Bedeian, Armenakis y Curran (1981); Murray (1983);
Bateman y Strasser (1983) y Jamal (1984), entre otras. En ellos,
el conflicto y la ambigüedad de rol aparecen relacionados 
negativamente con la satisfacción laboral, y relacionados
positivamente con la tensión y la propensión al abandono.
Para analizar la relación stress-strain de rol en 
nuestra muestra, hemos realizado análisis de regresión múltiple 
entre las variables que nos ocupan, los cuales comentaremos en 
los próximos apartados de este capítulo.
2. RELACIONES ENTRE CONFLICTO I AMBIGÜEDAD DE SQL I
SATISTACCION LABORAL.
La literatura evidencia una relación negativa 
significativa entre conflicto y ambigüedad de rol y satisfacción 
laboral (Bernardin, 1979; Stead y Scamell, 1980; Fisher y Gitelson 
(1983), aunque por lo general, se han limitado a considerar esas 
relaciones con medidas globales de cada una de esas variables.
En nuestra muestra, los resultados del análisis de 
regresión múltiple de la variable satisfacción laboral sobre las 
variables conflicto de rol y ambigüedad de rol nos indican que, 
aunque el conflicto y la ambigüedad de rol pueden considerarse 
conjuntamente buenos predictores de la satisfacción laboral, con 
una correlación múltiple de .29, es el conflicto de rol quien 
soporta el peso de la calidad predictlva de la ecuación, es decir, 
solamente el conflicto de rol es un predictor significativo del 
nivel de satisfacción laboral, ejerciendo sobre la misma un 
efecto negativo, mientras que la ambigüedad de rol no es un 
predictor importante de la satisfacción laboral, (tabla 6.1).
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Respecto a los factores de conflicto de rol, en la 
tabla 6.2 puede apreciarse que de los seis factores resultantes 
de la factorización del cuestionario de conflicto de ral, 
solamente los factores II (conflicto persona-rol relativo a la 
tarea) y IV (conflicto trabajo-familia por sobrecarga de trabajo), 
contribuyen significativamente a explicar la satisfacción laboral, 
existiendo entre ellos relaciones negativas. Estos son los 
aspectos del stress de rol que significativamente predicen las 
disminuciones de la satisfacción.
Ho ocurre lo mismo con los factores de ambigüedad de 
rol, ya que éstos no son predictores significativos de la 
satisfacción laboral, al igual que no lo era la puntuación total 
de ambigüedad de rol (tabla 6.3).
Hemos realizado también análisis de regresión múltiple 
de los seis factores de satisfacción laboral separadamente sobre 
las puntuaciones totales de conflicto y ambigüedad de rol y sus 
factores.
En nuestra muestra, el conflicto y la ambigüedad de 
rol, conjuntamente, no contribuyen significativamente a la 
explicación de la satisfacción con la supervisión (factor I), como 
puede apreciarse en la tabla 6.4.
Por el contrario, el análisis de regresión múltiple de 
la variable satisfacción con la supervisión (factor I) sobre los
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factores de conflicto de rol, nos muestra que de éstos, el factor 
II (conflicto persona-rol relativo a la tarea), el factor V
(conflicto persona-rol relativo al grado de responsabilidad), y 
el factor VI (conflicto inter-emisores en general), realizan una 
contribución sustancial a la predicción de la satisfacción can la 
supervisión. Solamente la relación es positiva entre el factor V 
de conflicto de rol (conflicto persona-rol relativo a la tarea) y 
la satisfacción con la supervisión. Entre los otros dos factores
de conflicto de rol y la satisfacción con la supervisión, las
relaciones son de signo negativo (tabla 6.5).
El análisis de regresión múltiple de la variable
satisfacción con la supervisión (Factor I) sobre los factores de 
ambigüedad de rol nos indica que, tomados conjuntamente, los 
siete factores de ambigüedad de rol predicen significativamente 
la satisfacción con la supervisión, aunque de ellos, solamente el 
factor III (ambigüedad con las valoraciones del conjunta de ral) 
y el factor V (ambigüedad de las tareas del puesto de trabajo), 
soportan el peso de la calidad predictiva de la ecuación, 
existiendo relaciones negativas entre estos tipos de ambigüedad 
y la satisfacción con la supervisión (tabla 6.6).
Por lo que respecta al factor II de satisfacción, al 
que hemos denominado satisfacción con la formación, promoción y 
aspectos del ambiente, el análisis de regresión múltiple de esta 
variable sobre el conflicto y la ambigüedad de rol nos muestra la 
ausencia de relación entre la satisfacción con la formación,
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promoción y aspectos del ambiente y los estresores de rol. El 
conflicto y la ambigüedad de rol, tomados conjuntamente no 
constituyen buenos predictores de este tipo de satisfacción, con 
una correlación múltiple que sólo alcanza el valor de .08. 
linguna de las variables independientes tiene un peso 
significativo en la ecuación (tabla 6.7).
Lo mismo nos indica el análisis de regresión múltiple 
de la variable satisfacción con la formación, promoción y 
aspectos del ambiente físico (Factor II) sobre los factores de 
conflicto de rol, ya que, como puede apreciarse en la tabla 6.8, 
no existen relaciones significativas entre estas variables.
También podemos apreciar la ausencia de relaciones 
entre la satisfacción con la formación, promoción y aspectos del 
ambiente físico y los factores de ambigüedad de rol (tabla 6.9).
En suma, no se han encontrado relaciones 
significativas en nuestra muestra entre el stress de rol y el 
factor II de satisfacción.
Respecto al factor III de satisfacción, denominado 
satisfacción intrínseca del trábalo, en el análisis de regresión 
múltiple de esta variable sobre conflicto y ambigüedad de rol, 
podemos apreciar que el conflicto y la ambigüedad de rol tomados 
conjuntamente, son buenos predictores de la satisfacción 
intrínseca del trabajo, con una correlación múltiple de .40 que
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sugiere que ambas variables independientes realizan una 
contribución sustancial a la predicción de la satisfacción 
intrínseca del trabajo. En efecto, también tomadas separadamente, 
el conflicto y la ambigüedad de rol constituyen buenos 
predictores de este tipo de satisfacción laboral, en el sentido de 
que la existencia de niveles de conflicto y ambigüedad de rol 
suponen una disminución de la satisfacción intrínseca del trabajo 
(tabla 6.10).
Los factores de conflicto de rol, tomados 
conjuntamente, están próximos a constituir predictores
significativos del nivel de satisfacción intrínseca del trabajo, 
ya que el nivel de significación del análisis de varlanza es de 
0.07 y la correlación múltiple es .34. Si se observan los pesos 
de las variables independientes en la ecuación, podemos apreciar 
que de los seis factores de conflicto de rol solamente el factor 
III (conflicto inter-emisores entre las demandas de superiores e 
inferiores) es significativo y, por lo tanto, este tipo de 
conflicto de rol sería el único que constituiría un predictor
significativo de la satisfacción intrínseca del trabajo, en el
sentido de que el conflicto inter-emisores entre las demandas de 
superiores e inferiores estaría asociada con la ausencia de
satisfacción intrínseca del trabajo (tabla 6.11).
Por el contrario, los factores de ambigüedad de rol, 
considerados conjuntamente, si que constituyen un predictor 
significativa de la satisfacción intrínseca del trabajo, con una
350
correlación múltiple de .44. Tomados separadamente, de los 
factores de ambigüedad de rol el factor II (ambigüedad sobre 
objetivos y política general de la organización), el factor IV 
(ambigüedad del puesto de trabajo), y el factor V (ambigüedad de 
las tareas del puesto de trabajo), son significativos, es decir, 
constituyen buenos predictores de la satisfacción intrínseca del 
trabajo. Las relaciones entre estas variables son de signo 
negativo, lo cual nos sugiere que un aumento de estos tres tipos 
de ambigüedad de rol implica una disminución de la satisfacción 
intrínseca del trabajo (tabla 6.12)
El análisis de regresión múltiple de la variable 
satisfacción con la participación (factor IV de satisfacción 
laboral en nuestra muestra), sobre las puntuaciones totales de 
conflicto y ambigüedad de rol, nos muestra que estos estresores 
de rol, tomados conjuntamente, son buenos predictores de la 
satisfacción con la participación, aunque de ellos es la 
ambigüedad de rol quien soporta el peso predlctlvo de la ecuación 
en el sentido de que la ambigüedad de rol está relacionada 
negativamente con la satisfacción con la participación (tabla 
6.13).
Respecto a los factores de conflicto de rol, en la 
tabla 6.14 se presenta el análisis de regresión múltiple de los 
mencionados factores sobre la satisfacción con la participación. 
Los resultados de este análisis nos muestran que si bien los 
factores de conflicto de rol pueden considerarse conjuntamente
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buenos predictores de la satisfaceitan con la participación, con 
una correlación múltiple de .38, solamente los factores II y V de 
conflicto de rol soportan el peso de la calidad predictiva de la 
ecuación. Según estos resultados podemos afirmar que el conflicto 
persona-rol relativo a la tarea, y el conflicto persona-rol 
relativo al grado de responsabilidad, están relacionados con la 
ausencia de satisfacción con la participación.
Por el contrario, los factores de ambigüedad de rol, 
tomados conjuntamente no son predictores significativos de la 
satisfacción con la participación, como puede apreciarse en la 
tabla 6.15).
En cuanto al factor V de satisfacción laboral, al que 
hemos denominada satisfacción con el ambiente físico del trábalo, 
el análisis de regresión múltiple de esta variable sobre las 
variables independientes conflicto y ambigüedad de rol nos indica 
que, conjuntamente, el conflicto y la ambigüedad de rol 
constituyen buenos predictores del nivel de satisfacción can el 
ambiente físico del trabajo. Separadamente, sólo la ambigüedad de 
rol es significativa, siendo positiva la relación entre esta 
variable y el factor V de satisfacción (tabla 6.16).
También los factores de conflicto de rol constituyen, 
conjuntamente, buenos predictores de la satisfacción con el 
ambiente físico del trabajo, pero tomadas aisladamente, solamente 
el factor II de conflicto de rol (conflicto persona-rol relativo a
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la tarea), y el factor III (conflicto inter-emisores entre las 
demandas de superiores e inferiores) están implicados con este 
tipo de satisfacción laboral. El sentido de esta relación en 
nuestra muestra es que el conflicto prsona-rol relativo a la 
tarea se puede relacionar con la insatisfacción con el ambiente 
físico del lugar de trabajo, mientras que el conflicto inter­
emisores entre las demandas de superiores e inferiores aparece 
asociado con la satisfacción con el ambiente física del trabajo 
(tabla 6.17).
Por el contrario, los factores de ambigüedad de rol no 
son predictores significativas de la satisfacción con el ambiente 
físico del trabajo, considerados conjuntamente (tabla 6.18).
Respecto a la satisfacción con la remuneración (factor 
VI de satisfacción laboral), conjuntamente tomados el conflicto y 
la ambigüedad de rol, son predictores significativos de la 
satisfaceitan con la remuneración, con una correlación múltiple 
de .32. Al observar estas variables por separado podemos apreciar 
que es el conflicto de rol quien soporta el peso predictivo de la 
ecuación, con lo contribuye por si sólo a la predicción. Podemos 
sugerir, por lo tanto, que el conflicto de rol está asociado con 
la insatisfacción con la remuneración (tabla 6.19).
Por su parte, los factores de conflicto de rol en su 
conjunto contribuyen significativamente a explicar la 
satisfacción con la remuneración. De ellos, son los factores II y
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IV (denominados respectivamente conflicto persona-rol relativo a 
la tarea y conflicto trabajo-familia por sobrecarga de trabajo), 
los que presentan relaciones significativas de signo negativo con 
la satisfacei<jon con la remuneración, lo cual nos sugiere que un 
menor conflicto persona-rol relativo a la tarea y un menor nivel 
de conflicto trabajo-familia por sobrecarga de trabajo, suponen 
un aumento de la satisfacción con la remuneración (tabla 6.20).
Por último, para concluir este apartado sobre las 
relaciones entre conflicto y ambigüedad de rol y satisfacción 
laboral, sólo nos resta señalar que los factores de ambigüedad de 
rol conjuntamente tomados, no constituyen predictores 
significativos de la satisfacción con la remuneración (tabla 
6 .21).
En el próxima apartado comentaremos las relaciones 
entre las estresores de ral y la tensión asociada con el rol.
3. RELACIONES ENTRE CONFLICTO Y AMBIGÜEDAD DE RQLYTEKSIQ1L
Diversas investigaciones sobre roles organizacionales 
han mostrado que, en términos generales, el conflicto y la 
ambigüedad de rol están relacionados con la existencia de tensión 
asociada con el rol, aunque como recoge el trabajo de Fisher y 
Gitelson (1983), si bien la relación del conflicto de rol con la 
tensión ha estado presente en todos los estudios, no existe esa
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constancia en las relaciones entre ambigüedad de rol y tensión 
asociada con el rol.
En nuestra muestra, para determinar tales relaciones 
hemos realizado una serie de análisis de regresión múltiple, que 
pasamos a comentar a continuación.
Tanto el conflicto como la ambigüedad de rol son 
predictores significativos de la tensión, tomados conjuntamente, 
con una correlación múltiple de 0.40. Al considerarlos 
separadamente, tanto el conflicto como la ambigüedad de rol 
tienen un peso significativo en la predicción, lo que nos lleva a 
afirmar, a la vista de los resultados del análisis de regresión 
múltiple que se presenta en la tabla 6.22, que elevados niveles de 
conflicto y de ambigüedad de rol pueden suponer elevados niveles 
de tensión asociada con el rol.
Por su parte, los factores de conflicto de rol, 
considerados diferencialmente, no son buenos predictores de la 
tensión asociada con el desempeño del rol, como puede apreciarse 
en la tabla 6.23.
Ocurre lo contrario en el análisis de regresión 
múltiple de la variable tensión sobre los factores de ambigüedad 
de rol (tabla 6.24). Aquí, globalmente tomados, los factores de 
ambigüedad de rol permiten predecir significativamente la tensión 
asociada con el rol, con una correlación múltiple de .39. Al
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considerar estos factores de ambigüedad de rol separadamente, 
solamente el factor II (ambigüedad sobre los objetivos y la 
política general de la organización) y el factor IV (ambigüedad 
del puesto de trabajo), soportan el peso de la calidad predictiva 
de la ecuación, lo que nos lleva a afirmar que una mayor 
ambigüedad con estos aspectos laborales supone un aumento del 
nivel de tensión asociada al desempeño del rol.
En suma, aunque los niveles de conflicto y ambigüedad 
de rol globalmente considerados en nuestra muestra sean buenos 
predictores de la tensión, no sucede lo mismo con los factores de 
conflicto de rol ya que éstos no son capaces de predecir 
significativamente la tensión. Por el contrario, los factores de 
ambigüedad de rol si que constituyen predictores significativos 
de la tensión asociada con el rol, especialmente los factores II 
y IV.
4. RELACIONES ENTRE CONFLICTO Y. AMBIGÜEDAD DE SQL Y PROPENSION 
AL. ABANDONO.
En numerosas investigaciones el stress de rol se ha 
mostrado relacionado positivamente con la propensión a abandonar 
la organización, con la tendencia a dejar el actual puesto de 
trabajo, aunque algunos estudios como el de Hamner y Tosí (1974) 
y más recientemente el de Xeliá (1987), no han encontrada una 
relación significativa entre estas variables
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En nuestra muestra tampoco aparece tal relación, ya 
que, como puede observarse en la tabla 6.25, los resultados del 
análisis de regresión múltiple nos seflalan la ausencia de 
relación entre la propensión al abandono y el conflicto y la 
ambigüedad de rol. Los dos estresores de rol, tomados 
conjuntamente, no constituyen buenos predictores de la propensión 
al abandono, con una correlación múltiple que sólo alcanza el 
valor de .13. Ninguna de las variables independientes tiene un 
peso significativa en la ecuación, lo que sitúa a nuestro estudio 
entre los que no encontraran relación directa entre el stress de 
ral y la propensión al abandono.
En cambio, el análisis de regresión múltiple de la 
variable propensión al abandono sobre los factores de conflicto 
de ral si que muestra relaciones significativas entre dichos 
factores, tomados conjuntamente, y la propensión al abandono, con 
una correlación múltiple de .44. Al considerar por separado los 
factores de conflicto de rol, son los factores II, IV y V, 
referidos respectivamente a conflicto persona-rol relativo a la 
tarea, conflicto trabajo-familia por sobrecarga de trabajo, y 
conflicto persona-rol relativo al grado de responsabilidad, los 
que contribuyen significativamente a la explicación de la 
propensión al abandono. El sentido de tales relaciones es que la 
presencia de estos tres tipos de conflicto de rol puede asociarse 
con la actitud de propensión al abandono (tabla 6.26).
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Finalmente, en el análisis de regresión múltiple de la 
variable propensión al abandono sobre los factores de ambigüedad 
de rol, que se presenta en la tabla 6.27, podemos apreciar la 
ausencia de relación entre los factores de ambigüedad de rol y la 
propensión al abandono. Los siete factores de ambigüedad, tomados 
conjuntamente, no constituyen buenos predictores de la propensión 
al abandono.
En síntesis, los estresores de rol no son, en nuestra 
muestra, predictores significativos de la propensión al abandono. 
Tampoco lo son los factores de ambigüedad de rol, pero en cambio, 
los factores de conflicto de rol conjuntamente tomados, si que 
constituyen predictores significativos de la propensión al 
abandono, siendo los factores II, IV y V, los que soportan el 
peso predictivo de la ecuación.
5. RESUMES- Y CQSCLUSIQSES.
En este capítulo hemos analizado los efectos del strees 
de rol (conflicto y ambigüedad de rol) sobre el strain de rol 
(satisfacción laboral, tensión y propensión al abandono). Para 
ello hemos realizado diversos análisis de represión múltiple.
En primer lugar, respecto a las relaciones entre
conflicto y ambigüedad de rol y satisfacción laboral, los
stresores de rol, tomados conjuntamente son predictores
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significativos del nivel de satisfacción laboral aunque, de ellos, 
es el conflicto de rol quien soporta el peso predictivo de la 
ecuación, ejerciendo un efecto negativo sobre la satisfacción 
laboral. Igualmente ocurre con los factores II (conflicto persona- 
rol relativo a la tarea) y IV (conflicto trabajo-familia por 
sobrecarga de trabajo), mientras que los factores de ambigüedad 
de rol no contribuyen significativamente a la explicación de la 
satisfacción laboral.
Respecto a los seis factores de satisfacción laboral, 
ni el conflicto ni la ambigüedad de rol se sostienen como buenos 
predictores de la satisfacción con la supervisión (factor I), 
aunque no ocurre lo mismo con los factores de conflicto y 
ambigüedad de rol que si son predictores significativos de la 
satisfacción con la supervisión.
Tampoco han aparecido relaciones significativas en 
nuestra muestra entre conflicto y ambigüedad de rol y sus 
respectivos factores, con el factor II de satisfacción laboral, 
denominado: satisfacción con la formación, promoción y aspectos 
del ambiente.
En cuanto a la satisfacción intrínseca del trábalo, el 
conflicto y la ambigüedad de rol son predictores significativas 
de este tipo de satisfacción y contribuyen a que disminuya la 
satisfacción intrínseca del trabajo. Los factores de conflicto de 
rol están próximos a ser predictores significativos de la
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satisfacción intrínseca del trabajo, mientras que, por el 
contrario, los factores de ambigüedad de rol si contribuyen a 
predecirla, en el sentido de que a mayor ambigüedad sobre 
objetivos y política general de la organización, mayor ambigüedad 
del puesto de trabaja y mayor ambigüedad de las tareas del 
puesto de trabajo, puede esperarse una ausencia o disminución de 
la satisfacción intrínseca del trabajo.
El conflicto y la ambigüedad de rol también 
contribuyen a predecir significativamente la satisfacción con la 
participación, aunque es la ambigüedad de rol quien soporta el 
peso de la calidad predlctiva de la ecuación, apareciendo
relacionado negativamente con la satisfacción con la
participación. Asi misma, los factores de conflicto de rol 
también están relacionados negativamente con la satisfacción con 
la participación, sin embargo los factores de ambigüedad de rol 
no contribuyen significativamente a predecir este tipo de 
satisfacción.
Conjuntamente, el conflicto y la ambigüedad de rol 
constituyen predictores significativos de la satisfacción con el 
ambiente físico del trábalo (factor IV), aunque de ellos,
solamente la ambigüedad de rol presenta relaciones directas
positivas con la satisfacción con el ambiente físico del trabajo.
Por el contrario, los factores de conflicto de rol son buenos
predictores de la satisfacción con el ambiente físico del trabajo
y los factores de ambigüedad no la son.
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Respecto a la satisfacción con la remuneración (factor 
VI), la puntuación de conflicto de rol y sus factores son 
predictores significativos de la satisfacción con la
remuneración, mientras que ni la puntuación total de ambigüedad 
de rol ni sus factores se sostienen como buenos predictores de 
la satisfacción con la remuneración.
En segundo lugar, respecto a las relaciones entre 
conflicto y ambigüedad de rol y tensión, los stresores de rol son 
buenos predictores de la tensión asociada con el rol y aparecen 
entre ellos relaciones fuertes de signo positivo. Sin embargo, los 
factores de conflicto de rol no aparecen como predictores 
significativos de la tensión, mientras que los factores de 
ambigüedad de rol si que lo son.
Finalmente, en cuanto a las relaciones entre conflicto 
y ambigüedad de rol y propensión al abandono, solamente los 
factores de conflicto de rol constituyen predictores 
significativos de la propensión al abandono, pero ni el conflicto, 
ni la ambigüedad de rol, ni los factores de ambigüedad se 
sostienen como buenos predictores de la propensión al abandono.
Estudios posteriores habrían de intentar clarificar el 
sentido de estos efectos diferenciales, asi como analizar el papel 
que pueden jugar terceras variables como moduladordas de las 
relaciones stress-strain, si bien resultados recientes obtenidos
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con otros colectivos profesionales no han encontrado efectos 
moduladores importantes (Heliá, 1987).
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CAPITULO 6. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE STRESS-STRAIN.
TABLA 6.1. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LR URRIRBLE SATISFACCION (CUESIONARIO TOTAL 
SOBRE CONFLICTO DE ROL CCONFROL) V RMBIGÜEDAD DE ROL (RMBIROL).
1? CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR:SATISFAC N: 87 MULTIPLE R: .293 SQURRED MULTIPLE R: .086
AOJUSTED SQURRED MULTIPLE R: .064 STRNDRRD ERROR OF ESTIMATE: 0.952







0,735 0.000 1.0000000 6.366 0.000
0.250 -0.247 .9998915 -2.364 0.020
0.199 -0.156 .9998915 -1.494 0.139
ANALVSIS OF URRIANCE
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO
REGRESSION 7.147 2 3.574 3.946 0.023
RESIDUAL 76.068 84 0.906
TRBLA 6.2. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LA URRIRBLE SATISFACCION (CUESIONARIO TOTAL: 
SOBRE LOS FACTORES DE CONFLICTO DE ROL <FC>.
9 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR:SATISFAC N: 95 MULTIPLE R: .548 SQURRED MULTIPLE R: .300
RDJUSTED SQURRED MULTIPLE R: .252 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.836
URRIRBLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERRNCE T P(2 TRIL)
CONSTANT 4.239 0.086 0.000 1.0000000 49.123 0.000
FC( 1) 0.038 0.086 0.039 .9998195 0.438 0.662
FC<2) -0.457 0.086 -0.472 .9993907 -5.285 0.000
FC(3) 0.086 0.086 0.088 .9998802 0.990 0.325
FCC4) -0.171 0.086 -0.176 .9998232 -1.976 0.051
FC<5> 0.080 0.086 0.083 .9994551 0.931 0.354
FC<6) -0.162 0.086 -0.168 .9999395 -1.880 0.063
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RNALVSIS OF UARIANCE 
SOURCE SUM-OF-SQURRES DF MEAN-SQURRE F-RATIO
REGRESSION 26.367 6 4.395 6.282 0.000
RESIDURL 61.555 88 0.699
TRBLfl 6.3. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE Lfl URRIRBLE SATISFACCION (CUESIONARIO TOTAL 
SOERE LOS FACTORES DE AMBIGÜEDAD DE ROL (FA>.
9 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR:SATISFAC N: 95 MULTIPLE R: .341 SQURRED MULTIPLE R: .116
ADJUSTED SQURRED MULTIPLE R: .045 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.931
URRIRBLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERRNCE T P(2 TAIL)
CONSTANT 4.235 0.096 0.000 1.0000000 44.300 0.000
FR( 1) 0.128 0.096 0.134 .9998595 1.331 0.187
FA(2) -0.238 0.096 -0.250 .9998802 -2.479 0.015
Ffl(3) -0.101 0.096 -0.106 .9999792 -1.049 0.297
FA(4) -0.059 0.096 -0.062 .9999029 -0.615 0.540
FR(5) -0.121 0.096 -0.127 .9999294 -1.264 0.210
FA(6) -0.011 0.096 -0.011 .9999074 -0.111 0.912
FA(7) -0.066 0.096 -0.070 .9999730 -0.692 0.491
ANALVSIS OF UARIANCE
SOURCE SUM-OF-SQURRES DF MEAN-SQUARE F-RATIO P
REGRESSION 9.916 7 1.417 1.636 0.136
RESIDUAL 75.329 87 0.866
TABLA 6.4. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LA UARIRBLE SATISFACCION (FACTOR 1. SAISFACCIOI 
CON LA SUPERUISION) SOBRE CONFLICTO V AMBIGÜEDAD DE ROL.
17 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: FS(1) N: 87 MULTIPLE R: .202 SQURRED MULTIPLE R: .041
ADJUSTED SQURRED MULTIPLE R: .018 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.976
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0.886 0.754 0.000 1.0000000 1.175 0.243
-0.477 0.256 -0.199 .9998915 -1.860 0.066
-0.060 0.204 -0.031 .9993915 -0.294 0.769
RNRLVSIS OF VRRIRNCE













TRBLR 6.5. RNALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE Lfi UñRIRBLE SATISFACCION CFRCOR 1 
CON Lfl SUPERUISION) SOBRE LOS FACTORES DE CONFLICTO DE ROL (FC).
9 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: FS<1) N: 95 MULTIPLE R: .396 SQUARED MULTIPLE R: .157
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .099 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.940
VARIABLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERRNCE T P<2 TAIL)
CONSTRNT 0.043 0.097 0.000 1.0000000 0.445 0.657
FC< 1) -0.035 0.097 -0.035 .9993195 -0.360 0.720
FC(2) -0.204 0.097 -0.205 .9993907 -2.094 0.039
FC<3) -0.091 0.097 -0.092 .9993802 -0.940 0.350
FC<4) -0.032 0.097 -0.032 .9998232 -0.325 0.746
FC<5) 0.211 0.097 0.213 .9994551 2.176 0.032
FC<6) -0.236 0.097 -0.238 .9999395 -2.435 0.017
RNRLVSIS OF UñfiIfiNCE 
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO
REGRESSION 14.462 6 2.410 2.727 0.018
RESIDUAL 77.779 88 0.884
SATISFACCIO
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TABLA 6.6. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE Lfl URRIRBLE SRTISFRCCION CFfiCOR 1. SRTISFRCCIO 
CON LR SUPERUISION> SOBRE LOS FACTORES DE AMBIGÜEDAD DE ROL <FA).
9 CfiSES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP URR: FS<1) N: 95 MULTIPLE R: .444 SQUARED MULTIPLE R: . 197
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .133 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.922
UARIABLE COEFF1C 1ENT STO ERROR STD COEF TOLERRNCE T P<2 TAIL)
CONSTANT 0.019 0.095 0.000 1.0000000 0.206 0.S37
FFK1) 0.156 0.095 0.157 .9993595 1.638 0.105
PR<2) 0.102 0.095 0.103 .9998802 1.072 0.286
Ffl<3> -0.300 0.095 -0.303 .9999792 -3.157 0.002
Ffl(4) -0.029 0.095 -0.029 .9999029 -0.300 0.765
FFK5) -0.252 0.095 -0.255 .9999294 -2.651 0.010
Fñ<6> -0.026 0.095 -0.027 .9999074 -0.278 0.782
FFK7) 0.059 0.095 0.060 .9999730 0.620 0.537
RNRLVSIS OF UARIANCE










TABLA 6.7. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LA UARIABLE SATISFACCION LABORAL (FACTOR 2 
SATISFACCION CON LA FORMACION, PROMOCION V ASPECTOS DE AMBIENTE FISICO) SOBRE CONFLICTO 
AMBIGÜEDAD DE ROL.
17 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP URR: FS<2> N: 87 MULTIPLE R: .089 SQUARED MULTIPLE R: .008
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .000 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 1.022




-0.450 0.789 0.000 1.0000000 -0.570 0.570
-0.039 0.268 -0.016 .9998915 -0.145 0.885
-0.172 0.214 -0.087 .9998915 -0.803 0.424
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ANRLYSIS OF VARIANCE
SOURCE SUM-OF-SQURRES DF MEAN-SQUARE F-RRTIO
REGRESSIOM 0.698 2 0.349 0.334 0.717
RESIDURL 87.664 84 1.044
TfiBLfl 6.8. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE OE Lfl URRIRBLE SATISFACCION LABORAL (FACTOR 2 
SATISFACCION CON LA FORMACION, PROMOCION Y ASPECTOS DE AMBIENTE FISICO) SOBRE LOS FACORES D 
CONFLICTO DE ROL.
9 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: FS<2) N: 95 MULTIPLE R: .296 SQUARED MULTIPLE R: .087
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .025 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.984
UARIABLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P(2 TAIL)
CONSTANT -0.071 0.102 0.000 1.0000000 -0.695 0.489
FC< 1) 0.003 0.102 0.003 .9998195 0.032 0.975
FC<2) -0.125 0.102 -0.126 .9993907 -1.233 0.221
FC<3) 0.019 0.102 0.019 .9998802 0.187 0.852
FC<4) 0.047 0.102 0.048 .9998232 0.467 0.641
FC<5) 0.256 0.102 0.257 .9994551 2.520 0.014
FC<6) -0.045 0.102 -0.045 .9999395 -0.441 0.660
ANRLYSIS OF UARIANCE
SOURCE SUM-OF-SQURRES DF MEAN-SQURRE F-RATIO
REGRESSION 8.172 6 1.362 1.406 0.221
RESIDUAL 85.239 88 0.969
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TABLA 6.9. ANALISIS DE REGRES ION MULTIPLE DE Lfl URRI RELE SATISFACCION LABORAL <FACTOR 2 
SATISFACCION CON LA FORMACION, PROMOCION V ASPECTOS DE AMBIENTE FISICO) SOBRE LOS FACTORE: 
DE AMBIGÜEDAD DE ROL.
9 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP URR: FS<2> N: 95 MULTIPLE R: .331 SQUARED MULTIPLE R: .110
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .038 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 1.000
UARIABLE COEFF1C 1ENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P<2 TAIL)
CONSTANT -0.003 0.103 0.000 1.0000000 -0.033 0.974
FA< 1) -0.032 0.103 -0.031 .9998595 -0.311 0.757
Ffl(2) -0.065 0.103 -0.064 .9998802 -0.632 0.529
FR<3) 0.155 0.103 0.152 .9999792 1.507 0.136
FR<4) 0.050 0.103 0.049 .9999029 0.487 0.628
Ffl<5) -0.003 0.103 -0.003 .9999294 -0.033 0.974
FA<6) -0.032 0.103 -0.031 .9999074 -0.309 0.758
Ffl(7) -0.285 0.103 -0.279 .9999730 -2.763 0.007
ANALVSIS OF UARIRNCE








TABLA 6.10. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE Lfl UARIABLE SATISFACCION LABORAL (FACTOR 3 
SATISFACCION INTRINSECA DEL TRABAJO) SOBRE CONFLICTO V AMBIGÜEDAD DE ROL.
17 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: FS<3) N: 87 MULTIPLE R: .408 SQUARED MULTIPLE R: .167
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .147 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.853







0.659 0.000 1.0000000 -1.241 0.218
0.224 -0.173 .9998915 -1.786 0.078
0.179 -0.366 .9998915 -3.670 0.000
368
RNALYSIS OF URRIRNCE










TRBLfl 6.11. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE Lfl URP.IRBLE SATISFACCION LABORAL (FACTOR 3 
SATISFACCION INTRINSECA DEL TRABAJO) SOBRE LOS FACTORES DE CONFLICTO DE ROL.
9 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: FS<3) N: 95 MULTIPLE R: .346 SQUARED MULTIPLE R: .120
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .060 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.944
UARIABLE COEFF1C 1ENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P(2 TAIL)
CONSTANT 0.024 0.097 0.000 1.0000000 0.249 0.804
FC< 1 > 0.027 0.097 0.027 .9998195 0.274 0.785
FC<2) -0.155 0.098 -0.159 .9993907 -1.583 0.116
FC<3) -0.266 0.097 -0.273 .9998802 -2.727 0.008
FC<4) -0.092 0.097 -0.095 .9998232 -0.948 0.345
FCC5) -0.079 0.097 -0.081 .9994551 -0.807 0.422
FC<6) 0.063 0.097 0.065 .9999395 0.646 0.520
ANALYSIS OF UARIANCE











TRBLR 6.12. BMñL ISIS DE REGRES ION MULTIPLE DE LR URP. I RELE SATISFACCION LREORRL <FRCTQR 3 
SRT1SFRCCION IMTRINSECA DEL TRABAJO) SOBRE LOS FACTORES AMBIGÜEDAD DE ROL.
9 CASES DELETED DUE TO MISSIHG DRTR.
DEP URR: FS<3) N: 95 MULTIPLE R: .449 SQUARED MULTIPLE R: .202
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .137 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.895
UARIABLE COEFF1C 1ENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P<2 TAIL)
CONSTANT 0.049 0.092 0.000 1.0000000 0.530 0.598
FA< 1) 0.010 0.092 0.010 .9993595 0.104 0.917
FR<2) -0.228 0.092 -0.237 .9998802 -2.470 0.015
FA(3) -0.028 0.092 -0.029 .9999792 -0.301 0.764
FR(4) -0.266 0.092 -0.276 .9999029 -2.878 0.005
FAC5) -0.251 0.092 -0.261 .9999294 -2.723 0.008
FA(6) 0.015 0.092 0.015 .9999074 0.161 0.872
FR<7) 0.022 0.092 0.023 .9999730 0.240 0.811
RNALYSIS OF UARIRNCE
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO P
REGRESSION 17.617 7 2.517 3.141 0.005
RESIDUAL 69.712 87 0.801
TABLA 6.13. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LA UARIABLE SATISFACCION LABORAL <FACTOR 4 
SATISFACCION CON LA PARTICIPACION) SOBRE CONFLICTO Y AMBIGÜEDAD DE ROL.
17 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP URR: FSC4) N: 87 MULTIPLE R: .272 SQUARED MULTIPLE R: .074
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .052 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 1.014







0.783 0.000 1.0000000 -0.883 0.380
0.266 -0.109 .9998915 -1.034 0.304
0.212 -0.249 .9998915 -2.368 0.020
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RNALYSIS OF URRIANCE










TRBLR 6.14. RNRLISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LR URRIRELE SATISFACCION LABORAL (FACTOR 4 
SATISFACCION CON LA PARTICIPACION) SOBRE LOS FACTORES DE CONFLICTO DE ROL.
9 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP URR: FS<4> N: 95 MULTIPLE R: .386 SQUARED MULTIPLE R: .149
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .091 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.931
UARIABLE COEFF1C 1ENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P<2 TAIL)
CONSTANT 0.063 0.101 0.000 1.0000000 0.627 0.532
FC< 1) 0.058 0.101 0.056 .9998195 0.572 0.569
FC<2) -0.291 0.101 -0.282 .9993907 -2.864 0.005
FCC3) 0.167 0.101 0.162 .9998802 1.651 0. 102
FC<4> -0.124 0.101 -0.121 .9998232 -1.226 0.224
FCC5) -0.172 0.101 -0.167 .9994551 -1.698 0.093
FC<6> -0.000 0.101 -0.000 .9999395 -0.004 0.997
RNALYSIS OF UARIANCE







TABLA 6.15. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LA UARIABLE SATISFACCION LABORAL (FACTOR 4 
SATISFACCION CON LA PARTICIPACION) SOBRE LOS FACTORES DE AMBIGÜEDAD DE ROL.
9 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP URR: FS(4) N: 95 MULTIPLE R: .343 SQUARED MULTIPLE R: .118
ADJUSTED SQURRED MULTIPLE R: .047 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.983
UARIABLE COEFF1C 1ENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P(2 TAIL)
CONSTANT -0.008 0.101 0.000 1.0000000 -0.082 0.935
FA( 1) -0.104 0.102 -0.103 .9998595 -1.024 0.309
FA(2) -0.239 0.102 -0.237 .9998802 -2.350 0.021
FA(3) -0.065 0.102 -0.065 .9999792 -0.643 0.522
FA(4) -0.205 0.102 -0.203 .9999029 -2.013 0.047
FA(5) -0.033 0.102 -0.032 .9999294 -0.321 0.749
FR(6) 0.063 0.102 0.063 .9999074 0.622 0.535
FA(7) 0.011 0.102 0.011 .9999730 0.112 0.911
RNRLVSIS OF URRIRNCE
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO
REGRESSION 11.358 7 1.623 1.663 0.129
RESIDUAL 84.905 87 0.976
TABLA 6.16. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LA UARIABLE SATISFACCION LABORAL (FACTOR 5. 
SATISFACCION CON EL AMBIENTE FISICO DE TRABAJO) SOBRE CONFLICTO V AMBIGÜEDAD DE ROL.
17 CASES DELETED DUE TO MISSING DATR.
DEP URR: FS(5) N: 87 MULTIPLE R: .291 SQUARED MULTIPLE R: .035
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .063 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 1.002










0.000 1.0000000 1.188 0.238
0.100 .9998915 0.958 0.341
0.272 .9998915 2.605 0.011
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filiñLVSIS OF URRIfiNCE








TABLA 6.17. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LA UARIABLE SATISFACCION LABORAL (FACTOR 5 
SATISFACCION CON EL AMBIENTE FISICO DE TRABAJO) SOBRE LOS FACTORES DE CONFLICTO DE ROL.
O CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP URR: FS<5> N: 05 MULTIPLE R: .440 SQUARED MULTIPLE R: .202
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .148 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.040
UARIABLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P<2 TAIL)
CONSTANT -0.001 0.007 0.000 1.0000000 -0.012 0.000
FC< 1) 0.100 0.007 0.107 .0008105 1. 120 0.266
FC(2) -0.103 0.007 -0.180 .0003007 -1.088 0.050
FC<3> 0.388 0.007 0.381 .0008802 4.001 0.000
FC<4) -0.070 0.007 -0.078 .0008232 -0.816 0.417
FC<5) 0.043 0.007 0.042 .0004551 0.438 0.662
FC<6> -0.046 0.007 -0.045 .0000305 -0.473 0.638
RNALYSIS OF URRIfiNCE 
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO
REGRESSION 10.667 6 3.278 3.712 0.002
RESIDUAL 77.714 88 0.883
373
TABLA 6.18. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LA UAAIAELE SATISFACCION LABORAL <FACTOR 5 
SATISFACCION CON EL AMBIENTE FISICO DE TRABAJO) SOBRE LOS FACTORES DE AMBIGÜEDAD DE ROL.
9 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: FSC5) N: 95 MULTIPLE R: .329 SQUARED MULTIPLE R: .108
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .036 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.984









STD COEF TOLERANCE T P<2 TAIL)
0.000 1.0000000 -0.046 0.963
0.128 .9998595 1.266 0.209
-0.056 .9998802 -0.554 0.581
0.101 .9999792 0.994 0.323
0.250 .9999029 2.469 0.016
0.124 .9999294 1.224 0.224
0.011 .9999074 0.107 0.915
- 0.022 .9999730 -0.221 0.825
ANALYSIS OF UARIANCE
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO
REGRESSION 10.196 7 1.457 1.504 0.176
RESIDUAL 84.253 87 0.968
TABLA 6.19. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LA UARIABLE SATISFACCION LABORAL ÍFACTOR 6 
SATISFACCION CON LA REMUNERACION) SOBRE CONFLICTO V AMBIGÜEDAD DE ROL.
17 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: FS<6) N: 87 MULTIPLE R: .329 SQUARED MULTIPLE R: . 108
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .087 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.926







0.715 0.000 1.0000000 2.052 0.043
0.243 -0.329 .9998915 -3.193 0.002
0.194 0.002 .9998915 0.019 0.935
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fiNfiLVSIS OF URRIANCE
SOURCE SUM-OF-SQURRES DF MERN-SQURRE F-RRTIO
REGRESSION 8.744 2 4.372 5.007 0.008
RESIDUflL 72.049 84 0.858
TRBLR 6.20. RNRLISIS DE REGRESION MULTIPLE DE Lfl URRIRBLE SATISFACCION LABORAL (FACTOR 6 
SATISFACCION CON Lfl REMUNERACION) SOBRE LOS FftCORES DE CONFLICTO DE ROL.
9 CASES DELETED DUE TO MISSING DflTfl.
DEP UflR: FS<6) N: 95 MULTIPLE R: .386 SQUARED MULTIPLE R: .149
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .091 STRNDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.925
UflRIRBLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P<2 TflIL)
CONSTANT -0.063 0.095 0.000 1.0000000 -0.664 0.508
FC(1> -0.092 0.095 -0.095 .9998195 -0.963 0.338
FC(2) -0.237 0.096 -0.244 .9993907 -2.481 0.015
FC(3) -0.122 0.096 -0.125 .9998802 -1.273 0.206
FC<4) -0.192 0.096 -0.198 .9998232 -2.013 0.047
FC(5) -0.118 0.096 -0.121 .9994551 -1.231 0.222
FC(6) -0.105 0.095 -0.109 .9999395 -1.104 0.272
ANflLVSIS OF UARIflNCE
SOURCE SUM-OF-SQUflRES DF MEflN-SQUflRE F-RATIO
REGRESSI01 13.183 6 2.197 2.566 0.024
RESIDUfl. 75.357 88 0.856
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TABLA 6.21. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LA UARIABLE SATISFACCION LABORAL <FACTOR 6. 
SATISFACCION CON LA REMUNERACION) SOBRE LOS FACTORES DE AMBIGÜEDAD DE ROL.
9 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: FS<6) N: 95 MULTIPLE R: .347 SQUARED MULTIPLE R: .120
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .049 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.983
UARIABLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P(2 TAIL)
CONSTANT -0.030 0.101 0.000 1.0000000 -0.292 0.771
FA( 1) 0.196 0.101 0.194 .9998595 1.929 0.057
FAC2) -0.223 0.101 -0.226 .9998802 -2.245 0.027
FAC3) -0.056 0.101 -0.056 .9999792 -0.553 0.582
FA<4) 0.026 0.101 0.025 .9999029 0.253 0.801
FR<5) 0.162 0.101 0.161 .9999294 1.597 0.114
FA(6) -0.050 0.101 -0.050 .9999074 -0.493 0.623
Ffl<7) 0.023 0.101 0.023 .9999730 0.229 0.819
RNALYSIS OF URRIANCE










TABLA 6.22. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE Lfl UARIABLE TENSION SOBRE CONFLICTO S 
AMBIGÜEDAD DE ROL.
17 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: TEHSI0NC38) N: 87 MULTIPLE R: .401 SQUARED MULTIPLE R: .161
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .141 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.767




1.957 0.593 0.000 1.0000000
0.670 0.202 0.332 .9998915






SOURCE SUÍl-OF-SQUfiRES DF nERIi-SQURRE F-RRTIO P
REGRESSION 9.46? 2 4.734 8.041 0.001
RESIDURL 49.452 84 0.589
TRBLfl 6.23. RNRLISIS DE REGRESION MULTIPLE DE Lfl UARIABLE TENSION SOBRE LOS FACTORES DE 
CONFLICTO DE ROL.
9 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: TENSI0N<33> N: 95 MULTIPLE R: .325 SQUARED MULTIPLE R: .105
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .044 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.824
UARIABLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P(2 TAIL)
CONSTANT 2.381 0.085 0.000 1.0000000 28.002 0.000
FC<1) 0.129 0.085 0.153 .9998195 1.521 0. 132
FC<2> 0.083 0.085 0.098 .9993907 0.970 0.335
FC<3> 0.143 0.085 0.170 .9998302 1.686 0.095
FCC4) 0.022 0.085 0.027 .9998232 0.264 0.792
FC<5> 0.128 0.085 0.152 .9994551 1.503 0.136
FC(6> 0.122 0.085 0.145 .9999395 1.438 0.154
ANALYSIS OF UflRIANCE
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO
REGRESSION 7.045 6 1.174 1.729 0.124
RESIDUAL 59.755 88 0.679
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TfiBLfl 6.24. RNRLISIS DE REGRESION MULTIPLE DE Lfi URRIRBLE TENSION SOBRE LOS FACTORES DI 
AMBIGÜEDAD DE ROL.
9 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: TENSI0N<38) N: 95 MULTIPLE R: .395 SQUARED MULTIPLE R: .156
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .088 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.782
UARIABLE COEFF1C1ENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE
CNVCLh- TAIL)
CONSTANT 2.420 0.080 0.000 1.0000000 30.140 0.000
FA( 1) -0.031 0.081 -0.037 .9998595 -0.379 0.705
FAC2) 0.161 0.081 0.196 .9998802 1.992 0.049
FA<3) 0.068 0.081 0.083 .9999792 0.840 0.403
FA(4> 0.241 0.081 0.294 .9999029 2.981 0.004
FA<5) 0.040 0.081 0.049 .9999294 0.497 0.621
FA<6) 0.013 0.081 0.016 .9999074 0.160 0.873
FA<7> -0.119 0.081 -0.146 .9999730 -1.479 0.143
RNRLVSIS OF UAR1ANCE
SOURCE SUM-OF-SQURRES DF MEAN-SQUARE F-RATIO P
REGRESSION 9.843 7 1.406 2.302 0.034
RESIDUAL 53.146 87 0.611
TABLA 6.25. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LA UARIABLE PROPENSION AL ABANDONO SOBRE 
CONFLICTO V AMBIGÜEDAD DE ROL.
18 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
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DEP UAR:ABANDONO N: 86 MULTIPLE R: .133 SQUARED MULTIPLE R: .018
ADJUSTED SQURRED MULTIPLE R: .000 STRMDRRD ERROR OF ESTIMATE: 0.569




1.509 0.441 0.000 1.0000000 3.422 0.001
0.119 0.150 0.087 .9998620 0.796 0.428
0.110 0.119 0.100 .9998620 0.924 0.358
RNALYSIS OF UARIANCE










TABLA 6.26. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LA UARIABLE PROPENSION AL ABANDONO SOBRE LO: 
FACTORES DE CONFLICTO DE ROL.
10 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR:ABANDONO N: 94 MULTIPLE R: .441 SQUARED MULTIPLE R: .195
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .139 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.523
UARIABLE COEFF1C 1ENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P<2 TAIL)
CONSTANT 1.482 0.054 0.000 1.0000000 27.310 0.000
FC( 1) -0.098 0.054 -0.173 .9988804 -1.798 0.076
FC<2) 0.145 0.054 0.258 .9992232 2.683 0.009
FCC3) 0.045 0.054 0.079 .9992013 0.821 0.414
FCC4) 0.114 0.054 0.203 .9991911 2.107 0.038
FC<5> 0.129 0.054 0.229 .9938884 2.374 0.020
FC<6> -0.030 0.054 -0.053 .9994688 -0.550 0.584
ANALYSIS OF URRIANCE
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO
REGRESSION 5.737 6 0.956 3.502 0.004
RESIDUAL 23.752 87 0.273
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TRBLR 6.27. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LR VARIABLE PROPENSION RL ABANDONO SOBRE LOí 
FACTORES DE AMBIGÜEDAD DE ROL.
10 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP VAR:ABANDONO N: 94 MULTIPLE R: .331 SQUARED MULTIPLE R:
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .037 STANDARD ERROR OF ESTIMATE:
VARIABLE COEFF1C 1ENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T 1
CONSTANT 1.445 0.059 0.000 1.0000000 24.609
FA< 1 > -0.016 0.059 -0.027 .9997907 -0.267
FA<2) 0.089 0.059 0.154 .9998649 1.513
FA<3) -0.043 0.060 -0.074 .9993718 -0.724
FR<4> -0.005 0.059 -0.008 .9999030 -0.080
FA(5) 0.145 0.059 0.251 .9995792 2.470
FA<6) -0.072 0.059 -0.126 .9999084 -1.236
FA<7> 0.018 0.059 0.032 .9996761 0.314
RNALYSIS OF VARIANCE 
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO
REGRESSION 3.428 7 0.490 1.515 0.173
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LA INCIDENCIA DEL COVJUVTO DE ROL SOBRE LA EXPERIENCIA DE 
STRESS-STRAH.
1. INTRODUCCION,
En este capítulo vamos a considerar la incidencia que 
pueda tener el contexto social, en un sentido restringido, en el 
que las personas focales, objeto de nuestro estudio, desempeñan 
sus roles sobre la experiencia de stress-straln de rol.
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El conjunto de rol, está compuesto por todos los roles 
complementarlos (Merton, 1957) al rol que desempeña la persona 
focal, es decir, por todas aquellas personas del entorno 
intraorganizacional y extracrganizacional que emiten expectativas 
relevantes sobre el rol focal.
Hemos distinguido dos tipos de aspectos en los 
conjuntos de rol. Por una parte, los aspectos estructurales que 
son los no directamente relacionados con la interacción persona 
focal-emisores de rol. Por otra parte, los aspectos relaciónales. 
esto es, los propios de la interacción entre la persona focal y 
sus emisores de rol (Meliá, 1984).
Entre los primeros consideraremos:
1) el tamaño (número de miembros del conjunto de rol),
2) el nivel jerárquico promedio del conjunto de rol,
3) el porcentaje de miembros en el conjunto de rol de la misma 
organización que la persona focal y
4) el porcentaje de miembros del propio departamento en el 
conjunto de rol.
Respecto a los aspectos relaciónales del conjunto de 
rol, son cuatro los tipas de relaciones existentes entre nuestras 
personas focales y sus conjuntos de rol:
1) relaciones de poder informal y apoyo social;
2) relaciones de poder formal de los miembros del conjunto de 
rol sobre la persona focal;
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3) relaciones de poder formal de la persona focal sobre los
miembros de su conjunto de rol, y
4) relaciones de conflicto y presión.
Todos estos aspectos, estructurales y relaciónales, 
pueden incidir sobre el stress de rol (conflicto y ambigüedad de 
rol) y sobre el strain de rol (satisfacción laboral, tensión y
propensión al abandono).
Para explorar esta potencial incidencia hemos 
realizado análisis de regresión múltiple entre las distintas 
variables, los cuales pasamos a comentar a continuación.
2. IKCIDEffCIA DE LQS ASPECTOS ESTRUCTURALES DEL CQffJUHTQ DE RQL 
SQBRE..EL, STRESS PE. ROL.
Los distintos análisis de regresión múltiple de la 
variable conflicto de rol (cuestionario total) y de las factores 
de conflicto de rol, sobre los aspectos estructurales del conjunto 
de rol, se presentan respectivamente en las tablas 7.1; 7.2.,* 7.3; 
7.4; 7.5; 7.6 y 7.7.
Los resultadas de estas tablas nos muestran una
ausencia de relaciones entre los aspectos estructurales del
conjunto de rol y la puntuación total de conflicto de rol. Así 
mismo, tampoco se observan relaciones significativas en los
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análisis de regresión múltiple entre los seis factores de 
conflicto de rol obtenidos tras la factorización del cuestionario: 
conflicto medio-fin (factor I); conflicto persona-rol relativo a 
la tarea (factor II); conflicto inter-emisores entre las demandas 
de superiores e inferiores (factor III); conflicto trabajo-familia 
por sobrecarga de trabaja (factor IV); conflicto persona-rol 
relativa al grado de responsabilidad (factor V), y conflicto 
inter-emisores en general (factor VI), y los aspectos 
estructurales del conjunto de rol.
Dichos aspectos estructurales, tomados conjuntamente 
no constituyen buenas predictares del conflicto de rol, con unas 
correlaciones múltiples que en ningún caso superan el valor de 
.27.
Respecto a la ambigüedad de rol, el análisis de 
regresión múltiple de esta variable (cuestionario total) sobre 
los aspectos estructurales del conjunto de rol, que se presenta 
en la tabla 7.8., nos indica que los aspectos estructurales del 
conjunto de rol son predictores significativos de la ambigüedad 
de rol con una correlación múltiple de .32. De estos es el nivel 
Jerárquico promedio del conjunto de rol quien soporta el peso de 
la calidad predictiva de la ecuación, existiendo relaciones 
negativas entre el nivel jerárquica del conjunta de rol y la 
puntuación total de ambigüedad de rol.
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Por lo que respecta a los siete factores de ambigüedad 
de rol, surgidos tras la factorización del cuestionario en nuestra 
muestra y a los que hemos denominado respectivamente: ambigüedad 
en las consecuencias del desempeña de rol (factor I); ambigüedad 
sobre los objetivos y la política general de la organización 
(factor II); ambigüedad con las valoraciones del conjunto de rol 
(factor III); ambigüedad del puesto de trabajo (factor IV); 
ambigüedad de las tareas del puesto de trabajo (factor V); 
ambigüedad sobre derechos laborales y sociales (factor VI) y 
ambigüedad sobre las expectativas del conjunto de rol (factor 
VII), las aspectos estructurales del conjunto de rol, tomados 
globalmente, son predictores significativos de la ambigüedad 
sobre las expectativas del conjunto de rol (factor VII), con una 
correlación múltiple de .30. Al observar los pesos de cada una de 
las variables independientes en la ecuación, de los distintos 
aspectos estructurales del conjunto de rol que hemos considerado, 
es el tamaño del conjunto de rol la variable que contribuye 
sustancialmente a la predicción, en el sentido de que a menor 
tamaño del conjunto de rol puede esperarse una mayor ambigüedad 
.sobre las expectativas del conjunto de rol (tabla 7.15). Los 
análisis de regresión múltiple de los factores de ambigüedad de 
rol sobre los aspectos estructurales del conjunto de rol se 
presentan en las tablas 7.9; 7.10; 7.11; 7.12; 7.13 y 7.14.
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3. INCIDENCIA DE LQS ASPECTOS ESTRUCTURALES DEL CONJUNTO DE RQL
SOBRE EL STRAIN DE RQL,
Para explorar la incidencia de los aspectos 
estructurales del conjunto de rol (tamaño, nivel jerárquico, 
promedio del conjunto de rol, porcentaje de miembros de la misma 
organización que la persona focal en el conjunta de rol y 
porcentaje de miembros del mismo departamento que la persona 
focal en el conjunto de rol), sobre strain de rol, hemos realizado 
análisis de regresión múltiple entre las distintas variables.
Respecto a la satisfacción laboral, los aspectos 
estructurales del conjunto de rol están próximos a constituir un 
predictor significativo de la satisfacción laboral, ya que el 
nivel de significación del análisis de varianza presenta un valor 
de 0.07. De ellos es el nivel jerárquico promedia del conjunto de 
rol la variable que sostendría el peso de la calidad predictiva 
de la ecuación (tabla 7.16).
Na ocurre lo mismo con los factores obtenidos de la 
factorización del cuestionario de satisfacción laboral en nuestra 
muestra. Los aspectos estructurales del conjunto de rol, 
considerados globalmente, constituyen un predictor significativo 
de la satisfacción con la supervisión (factor I), con una 
correlación múltiple que alcanza el valor de .30. Al considerarlos 
separadamente sólo se observan relaciones significativas entre el 
nivel jerárquico promedio del conjunto de rol y la satisfacción
387
con la supervisión, existiendo relaciones positivas entre ambas 
variables (tabla 7.17).
Los aspectos estructurales del conjunto de rol también 
constituyen un predictor significativo de la satisfacción con la 
participación (factor IV), con una correlación múltiple de .29. 
Como en el caso anterior, es el nivel Jerárquico promedio del 
conjunto de rol la variable que soporta el peso de la calidad 
predictiva de la ecuación, existiendo Igualmente relaciones 
positivas entre dicho nivel Jerárquico y la satisfacción con la 
participación (tabla 7.20).
Los análisis de regresión múltiple de los demás 
factores de satisfacción laboral a los que hemos denominado: 
satisfacción con la formación, promoción y aspectos del ambiente 
físico (factor II); satisfacción intrínseca del trabajo (factor 
III); satisfacción con el ambiente físico del trabajo (factor V) y 
satisfacción con la remuneración (factor VI) sobre los aspectos 
estructurales del conjunto de rol, nos indican que los 
mencionados aspectos estructurales del conjunto de rol no son 
predictores significativas de estas tipos de satisfacción laboral 
(tablas 7.18, 7.19, 7.21 y 7.22).
Los aspectos estructurales del conjunto de rol tampoco 
constituyen predictores significativos de la tensión asociada con 
el desempeño del rol ni de la propensión al abandono, como puede 
apreciarse en las tablas 7.23 y 7.24.
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4. ncipmrciA de los aspectos relaciones del cqnjuhtq de rq l
SQBBE...EL .STRESS DE SQL.
Como hemos señalado en el capítulo IV, la estructura de 
relaciones entre la persona focal y los miembros de su conjunto 
de rol muestra cuatro aspectos principales: 1> relaciones de 
poder informal y apoyo social; 2) relaciones de poder formal de 
los miembros del conjunto de rol sobre la persona focal; 3) 
relaciones de poder formal de la persona focal sobre los 
miembros de su conjunto de rol y 4) relaciones de conflicto y 
presión.
Respecto al conflicto de rolt los aspectos relaciónales 
del conjunto de rol, tomados conjuntamente, constituyen un 
predictor significativo de la puntuación total de conflicto de rol 
obtenida por nuestra muestra, con una correlación múltiple de .44. 
De los cuatro aspectos considerados como variables 
independientes son las relaciones de conflicto y presión las 
únicas que contribuyen sustancialmente a la predicción del 
conflicto de rol, con un nivel de significación de 0.000, lo cual 
nos indica que las relaciones de conflicto y presión están 
implicadas con el conflicto de rol de forma que un aumento de 
las relaciones de conflicto y presión pueden suponer unos niveles 
elevados de conflicto de rol (tabla 7.25).
Los aspectos relaciónales del conjunto de ral, tomadas 
globalmente, también son predictores significativos de los
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factores II, III y VI de conflicto de rol, y no lo son de los 
factores I, IV y V (tablas 7.26; 7.27; 7.28; 7.29; 7.30 y 7.31).
Respecto al factor II (conflicto persona-rol relativo a 
la tarea), son las relaciones de poder informal y apoyo social 
las que soportan el peso de la calidad predictiva de la ecuación, 
lo que nos lleva a afirmar, según los resultados, que un nivel 
bajo en las relaciones informales y el apoyo social supone un 
nivel alto de conflicto persona-rol relativo a la tarea (tabla
7.27).
De los aspectos relaciones del conjunto de rol, son las 
relaciones de poder formal de los miembros del conjunto de rol
sobre la persona focal y las relaciones de conflicto y presión
las que contribuyen significativamente a la predicción del
conflicto inter-emisores entre las demandas de superiores e 
inferiores (factor III), en el sentido de que un aumento de las
relaciones de poder formal de los miembros del conjunto de rol
sobre la persona focal y un aumento de las relaciones de
conflicto y presión suponen elevados niveles de conflicto inter­
emisores entre las demandas de superiores e inferiores (tabla
7.28).
Finalmente, son las relaciones de conflicto y presión 
las que contribuyen significativamente a la predicción del
conflicto inter-emisores en general, existiendo relaciones 
positivas entre ambas variables (tabla 7.31).
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Respecto a la ambigüedad dfi col. los aspectos
relaciónales del conjunto de rol no constituyen predlctores 
significativos del nivel de ambigüedad de rol (tabla 7.32). 
Solamente respecto al factor III de ambigüedad de rol, las 
aspectos relaciónales del conjunto de rol, tomados conjuntamente, 
son predlctores significativos de este tipo de ambigüedad. De 
ellos las relaciones de poder formal de las miembros del conjunto 
de rol sobre la persona focal son las que contribuyen 
sustancialmente a la predicción, en el sentido de que unas 
menores relaciones de poder formal de los miembros del conjunto 
de rol sobre la persona focal suponen una mayor ambigüedad con 
las valoraciones del conjunto de rol (tabla 7.35).
Los análisis de regresión múltiple del resto de los 
factores de ambigüedad de rol sobre los aspectos relaciónales del 
conjunto de rol, nos muestran que dichos aspectos relaciónales no 
constituyen predictores significativos de los distintos tipos de 
ambigüedad de rol (tablas 7.33, 7.34, 7.36, 7.37, 7.38 y 7.39).
5. IlTCIDEffCIA DE LQS ASPECTOS RELACIONES DEL CONJUNTO DE ROL 
SQBRE EL SIRAUt-DE-EQL.
Los aspectos relaciónales del conjunto de rol, 
globalmente consideradas, constituyen predlctores significativas 
del nivel de satisfacción laboral de nuestra muestra, con una 
correlación múltiple de .37. Son las relaciones de poder informal
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y apoyo social las que sostienen el peso de la calidad predictiva 
de la ecuación. Conforme a estos resultados podemos afirmar que, 
como se podría esperar, un aumento de las relaciones de poder 
informal y apoyo social, está implicado con un aumento del nivel 
de satisfacción laboral (tabla 7.40).
Igualmente los aspectos relaciónales del conjunto de 
rol, tomados conjuntamente, son predlctores significativos de la 
satisfacción con la supervisión, con una correlación múltiple de 
.40. Un análisis más detallada permite apreciar que son las 
relaciones de poder informal y apoyo social y las relaciones de 
poder formal de los miembros del conjunto de rol sobre la 
persona focal, los que contribuyen significativamente a la 
predicción, lo que nos lleva a afirmar que un aumento de estos 
tipos de relaciones entre la persona focal y su conjunto de rol, 
pueden asociarse con un aumento de la satisfacción con la 
supervisión (tabla 7.41).
Por el contraria, los aspectos relaciónales del 
conjunto de rol no constituyen predlctores significativos de los 
cinco factores restantes resultantes de la factarización del 
cuestionario que son: satisfacción con la formación, promoción y 
aspectos del ambiente físico (factor II); satisfacción intrínseca 
del trabajo (factor III); satisfacción con la participación 
(factor IV); satisfacción con el ambiente física del trabajo 
(factor V) y satisfacción con la remuneración (factor VI). Estos
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análisis de regresión múltiple se presentan en las tablas 7.42; 
7.43; 7.44; 7.45 y 7.46.
Respecto a la variable tensión asociada con el 
desempeño del rol, los aspectos relaciónales del conjunto de rol 
constituyen, globalmente, predlctores significativos de la 
tensión, con una correlación múltiple que alcanza el valor de .31. 
Al considerarlos separadamente, el peso de la calidad predlctiva 
de la ecuación se reparte entre las relaciones de poder informal
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y apoyo social, las relaciones de poder formal de los miembros 
del conjunta de rol sobre la persona focal, y las relaciones de 
conflicto y presión, en el sentido de que las relaciones de poder 
informal y apoyo social, disminuyen los niveles de tensión 
asociada con el desempeño del rol, mientras que los otros tipos 
de relaciones suponen un aumento de la tensión (tabla 7.47).
Finalmente, los aspectos relaciones del conjunto de rol 
no constituyen predlctores significativos de la propensión al 
abandono, como puede apreciarse en la tabla 7.48.
CAPÍTULO  7, L A  INCTDENO A DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE LA  EXPERIENCIA 
DE STR íidct-STR AIN .
R 1. INCIDENCIA DE LOS RSPECTOS ESTRÜCTÜRPLES DEL CONJUNTO DE ñCL SOBRE EL STRESS 
DE ROL.
T RBLFi 7.1. HMfiLISIS DE REGRESION MULTIPLE DE Lñ UññiRBLE CONFLICTO DE ROL 
< CUEST1ONRR!0 TOTAL > SOBRE LOS RSFECTGS ESTRUCTURALES DEL CONJUNTO DE ROL. 
<TfiMfirfe>hÜHERO DE M í EMBR03 DEL CONJUNTO DE ROL; NJCR=N¡UEL JEEññjU i CO PROMEDIO 
DEL CONJUNTO DE ROL; PROPORG=PCPCENTRJE CE MIEMBROS DE LR PRCPÍR ORGRNiZ.RC!CN EN 
EL CONJUNTO DE ROL; FRCPOEP=PGRCENTRJE DE MIEMBROS DEL FROPIO DEF'ñRTfiMENTO EN EL 
CONJUNTO DE ROL >.
9 CRSES DELETED DUE TO MISS1NG DñTfl.
DEP URR: CCNFROL N: 95 MULTIPLE R: .279 SQURRED MULTIPLE R: .073
RDJUSTED SQURRED MULTIPLE R: .037 STANDARD ERROR CF ESTIMRTE: 0.403
URR i RBLE CCEFF1C !ENT STD ERROR STD COEF TOLERRNCE T P C 2 Ti
CONSTRNT 1.564 0.332 0.000 1.0000000 4.092 o
ThMRnO 0.019 0.012 0. 170 .9S3Ü841 1.66 1 0
NJCR -0.004 .0.OSO -0.005 .8524444 -0.050 0
FROPORG 0.557 0.327 0. 173 .9443505 1 .707 O
PROPDEP -0.233 0. 137 - 0 . 15S .8234755 -1.513 G







SOURCE SUM-üF-SQURRES DF NERN-SÜURRE F-RRTIO
REQRESSION 1.235 4 O .309 1.9C4 O .1
RES i CURL 14.595 90 0 . 162
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TñBLfl 7.2. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE Lñ ÜAR1ABLE CONFLICTO DE ROL 
(FACTOR 1. CONFLICTO MEDIO-FIN) SOBRE LOS ASPECTOS ESTRUCTURALES DEL CONJUNTO DE 
ROL. C T RMfiHO=NUMERO DE MI ENEROS DEL CONJUNTO DE ROL; NJCR-NIUEL JERARQUICO 
PROMEDIO DEL CONJUNTO DE ROL; PROPÜRG=PQRCENTAJE DE MIEMBROS DE LA PROPiA 
ORGANIZACION EN EL CONJUNTO DE ROL; ' PRÜPDEP=PQRCENTAJE DE MIEMBROS DEL PROPIO 
DEPARTAMENTO EN EL CONJUNTO DE ROL).
DEP URR; FC(1> N; 95 MULTIPLE R; .264 SQURRED MULTIPLE R; .070
AOJUSTED SQURRED MULTIPLE R; .023 STANDARD ERROR GF ESTIMATE; 0.935
URR i ABLE CGEFF1C 1ENT STD ERROR STD CGEF TOLERANOS T PC2 TAIL )
CGNSTANT -1.796 0.935 0.000 1 .GOÜGOOO -1.920 0.053
TAMAÑO 0.023 0.029 0.033 .9330341 0.309 0.421
NJCR 0.301 0. 195 0. 170 .3524444 1.544 0. 125
FROPORG 1.359 0.799 0. 173 .9443506 1.701 0.092
PROPDEP -0.324 0.453 -0.079 .3234756 -0.703 0. ¿3 1
ANALVSIS OF UARIANCE
SGUFiCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RAT!O P
PEGRESSION 6.553 4 1.638 1.637 .0.160
RES I DUAL 87.395 90 0 .971
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TRBLfi 7.3. firíRL1SIS DE REGRESION MULTIPLE DE Lñ UfiñiñBLE CÜHFLiCTÜ DE ROL 
CFRCTOR 2. CONFLICTO PERSONR-RQL PELflTIUO R LR TRPER > SOBRE LOS RSPECTOS 
ESTRUCTURALES DEL CONJUNTO DE ROL. <TRMRÑÜ=NUMERÜ DE MIEMBROS DEL CONJUNTO DE 
ROL; NJCR=MIUEL JERRROUÍCO PROMEDIO DEL CONJUNTO DE ROL; PROPORG=PGF;CENTRJE DE 
MIEMBROS DE LR PROPIfi ORGRNIZRC!ON EN EL CONJUNTO DE ROL; FROPÜEP=PÜRCENTRJE DE 
MIEMBROS DEL PROPIO DEPRRTRMENTO EN EL CONJUNTO DE ROL).
9 CRSES DELETED DUE TO MISSING DRTR.
DEP URR: FC<2) N: 95 MULTIPLE F¡; .222 SQURRED MULTIPLE R: . 049
RDJUSTED SQURRED MULT1 RLE ñ ; .007 STRNDRRD ERROR OF EST i MfiTE; 0.994
URR1RBLE COEFF1C i ENT STD ERROR STD COEF TGLERfiNCE T PCD TR1L >
CONSTRNT 1.076 0.944 0.000 1.0000000 1. 141 0.257
TRMRÑO -0.001 0.029 -0.003 .983084 1 -0.025 0.980
NJCR -0.410 0. 197 -0.232 .8524444 -2.035 0.040
PRCPORG 0.235 0.805 0.031 .9443506 0.292 0. 7^ 1
PROPDEP -0.536 0.452 -0. 131 .3284756 -1.160 0.249
RNRLVSIS OF URRI PNCE 
SOURCE SUM-OF-SOURRES DF MERN-SQURRE F-RRTIO
REGRESSIÜN 4.591 4 1.143 1.151
RES 1DURL 88.973 90 0.989
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TRELfl 7.4. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LR URR!RBLE CONFLICTO DE ROL CFRCTOF 
*3. CONFLICTO INTEREM1 SORES ENTRE LRS DEMANDAS DE SUPERIORES E INFERIORES:- SOS RE LOS 
RSPECTOS ESTRUCTURALES DEL CONJUNTO DE ROL. <TAMAÑQ=NUMERO DE Ni ENEROS DEL CONJUNTC 
DE ROL; NJCR=N!UEL JERARQUICO PROMEDIO DEL CONJUNTO DE ROL; PROPORG*PORCENTRJE DE 
Ni ENEROS DE LA PROPIA ORGANIZACION EN EL CONJUNTO CE ROL; PRÜPDEP=PORCENTAJE DE 
MIEMBROS DEL PROPIO DEPARTAMENTO EN EL CONJUNTO DE ROL>.
3 CASES DELETED DUE TO MI33IMG DATA.
DEP UAR: FCC3 > N: 95 MULTIPLE R: .252 SQURRED MULTIPLE R: .054
ADJUSTED SQURRED MULTIPLE R: .022 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: Ü . 933
UARIRBLE COEFFICIENT STD ERROR STD CQEF TOLERANOS T P < 2 T A1L >
CGNSTANT 0.352 0.933 0.000 1. QOQCCOO 0.375 Q . 703
TAMAÑO 0.012 0.029 0.043 .9330341 . 0.413 0.579
NJCR -0.035 0. 135 -0.043 .3524444 -0.437 0.553
PROPORG 0.537 0.301 0.073 .9443505 0.745 Ü . 453
PROPDEP -1.094 0.459 -0.267 .3234766 —2.332 0.019
ANALVSIS OF UARIANCE
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAM-SQUARE F-RATIO
REGRESSION 5.906 4 1.491 1.523 0.201
RES I DUAL 37.333 90 0 .375
397
TriBLñ 7.5. ANAL i o IS De. REuRtylüN MULTIF’Lc DE Lñ UAR'RBLfc. UüNFL! uTü DE RuL < r—uTuR
4. CONFLICTO TRREñJO-FAMIL!fl FOR SOBRECARGA DE TRABAJO) SOBRE LOS ASPECTOS 
ESTRUCTURALES DEL CONJUNTO CE ROL. <TRNññC=NUf1ERO CE ¡1 iEMBROS DEL CCN.JÜNTÜ DE ROL; 
NJCR=NIUEL JERRRGUICÜ PROMEDIO DEL CONJUNTO DE ROL; PROPüRG=PORCENTAJE DE MíENEROS 
DE LR FRÜPIR ORGANIZACION EN EL CONJUNTO DE ROL; PRÜPDEP=PORCENTRJE GE MIEMBPCS DEL 
PROPIO DEFfiRTANENTO EN EL CONJUNTO DE ROL).
9 CRSES DELETED DUE TQ MíSSING DATA.
DEP URR: FC<4) N: 95 MULTIPLE R: .123 SQURRED NULT RLE R: .0 15
ROJUSTED SQURRED NULT1 RLE R : .000 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 1.013
URR1RBLE CCEFF1C !ENT STD ERROR STD COEF TOLERRNCE T PCD Tñ i L >
CCNSTñNT -0.752 0.951 0.000 1.0000000 -0 i Oá. 0. 435
TAMAliO 0.018 0.029 0.063 .9330341 0 CCQz* 3 0.551
NJCR -0.051 0.200 -0.029 .3524444 -0 “:cr e* 0.799
PROPORG 0.750 0.321 0.093 .9443505 0 913 C. 363
PROFDEP -0.015 Ü.471 . —0.U04 .3234r 55 -0 033 0.973
RNRLVSIS OF URRI ONCE 
SOURCE SÜN-OF-SOURRES DF NEAN-SQUARE F-ñRTiO
REGRESSION 1.533 4 0.383 0.374
RES IDUfiL 92.236 90 1.025
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TABLA 7.5. AH AL! S i S DE PEORES! ON NULT! RLE DE LA UAA! ABLE CONFLICTO DE ROL C.FACTOF
5. CONFLICTO PERSONA-ROL RELATIÜQ AL GRADO DE RESPONSABILIDAD) SOBRE LOS ASPECTOS 
ESTRUCTURALES DEL CONJUNTO DE ROL. <TANAÑO=NUMERO DE MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL; 
NJCR=NIUEL JERARQUICO PROMEDIO DEL CONJUNTO DE ROL; PRCPORG=PORCENTRjE DE MIEMBROS 
DE LA PROPIA ORGANIZACION EN EL CONJUNTO DE ROL; PRÜPDEP=PGRCENTAjE DE MIEMBROS DEL 
PROPIO DEPARTAMENTO EN EL CONJUNTO DE ROL;.
9 CASES DELETED DUE TO MISS1NG DATA.
DEP URR: FC<5> N: 95 MULTIPLE R: .210 SQURRED MULTIPLE ñ: .044
ADJUSTED SQURRED MULTIPLE R: .001 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.993
UARIABLE CGEFFi C i ENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P<2 TAIL)
CONSTANT 1. 110 0.947 0.000 1.0000000 1. 171 0.245
TAMAÑO 0.032 0.029 0. 115 .9330341 1. 1 18 0.257
NJCR -0.005 0. 137 —0.Gu3 .S524444 -0.025 0.980
PROPORO - 1.421 0. S09 -0.1S5 .9443505 -1.756 0.082
PROPDEP 0.025 0.454 0.005 .S2S4755 0.054 0.957
ANALVSIS OF UARIANCE 
SOURCE SUM-ÜF-SOUARES DF MEAN-SQUARE F-RAT!O
REGRESSION 4.123 4 1.031 1.034 0.394
RESIDUAL S9.5S5 90 0.997
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TfiBLfl 7.7. ANALi3iS DE REGRESION MULTIPLE CE LA UARIABLE CONFLICTO CE ROL ÍFRCTGF
6. CONFLICTO INTER-EMi SORES EN GENERAL> SOBRE LOS ASPECTOS ESTRUCTURALES GEL 
CONJUNTO DE ROL. < T AMAfÍO=NUMERO DE MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL; NuCE=N! UEL 
JERnRQUICO PROMEDIO CEL CONJUNTO DE ROL; PROPORG=PORCENTPiJE CE MIEMBROS DE LF 
PROPIA ORGANIZACION EN EL CONJUNTO DE ROL; PROPDEP=PORCENTAJE DE Í1ÍEM&RGS DEL 
PROPIO DEPARTAMENTO EN EL CONJUNTO DE ROL;.
9 CASES DELETED OUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: FC<6> N: 95 MULTIPLE R: .201 SQURRED MULTIPLE R: .Ü40
ROJUSTED SQURRED MULTIPLE R: .000 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 1 .00 1
UARIABLE COEFF!C i ENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P< 2 TA! L >
CONSTANT -1.074 0.950 O.CCO 1.0000000 -1.130 0.251
TAMAÑO 0.045 0.029 0.163 .9330841 1.557 0. 121
NJCR 0. 124 0.193 0.070 .3524444 0.627 0.533
PROPORG 0. 135 0.312 0.013 .9443506 0. 167 0.867
PROPDEP 0.491 0.455 0.120 .3234766 1.055 0.294
ANALVS!S OF UARIANCE
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO
REGRESSION 3.795 4 O .949 O .947 O .441
RESIDUAL 90.193 90 1.002
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TABLA 7.8. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LA UARIABLE AMBIGÜEDAD DE ROI
<CUESTIONAR 10 TOTAL) SOBRE LOS ASPECTOS ESTRUCTURALES DEL CONJUNTO DE ROL
<TAMAfÍ0=NUMER0 DE MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL; NJCP.=NIUEL JERARQUICO PROMEDIO DEL 
CONJUNTO DE ROL; PROPORG=PORCENTAJE DE MIEMBROS DE LA PROPIA ORGANIZACION EN EL
CONJUNTO DE ROL; PROPDEP=PORCENTAJE DE MIEMBROS DEL PROPIO DEPARTAMENTO EN El
CONJUNTO DE ROL).
9 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: AMBIROL N: 95 MULTIPLE R: .323 SQURRED MULTIPLE R: . 104
ADJUSTED SQURRED MULTIPLE R: .064 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.483
UAR1ABLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T PC2 TAIL)
CONSTANT 2.005 0.478 0.000 1.0000000 4. 197 0.000
TAMAÑO -0.027 0.014 -0.189 .9894915 -1.833 0.063
NJCR -0.255 0.100 -0.272 .8787942 -2.553 0.012
PROPORG 0.225 0.397 0.058 .9404137 0.567 0.572
PROPDEP -0.032 0.217 -0.040 .8733385 -0.379 0.705
RNALVSIS OF UARIANCE
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RAT10 P
REGRESSION 2.437 4 0.609 2.613 0.040
RESIDUAL 20.983 90 0.233
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TABLA 7.9. ANALISIS DE REGAESION MULTIPLE DE LA UARIABLE AMBIGÜEDAD DE ROL <FACTOF
1. AMBIGÜEDAD EN LAS CONSECUENCIAS DEL DESEMPEÑO DEL ROL) SOBRE LOS ASPECTOS 
ESTRUCTURALES DEL CONJUNTO DE ROL. (.TRMRÑO=NUMERO DE MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL; 
NJCR=NIUEL JERARQUICO PROMEDIO DEL CONJUNTO DE ROL; PROPORG=PORCENTAJE DE MIEMBROS 
DE LR PROPIA ORGANIZACION EN EL CONJUNTO DE ROL; PROPDEP=PORCENTAJE DE MIEMBROS DEl 
PROPIO DEPARTAMENTO EN EL CONJUNTO DE ROL).
9 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: FACI) N: 95 MULTIPLE R: .080 SQURRED MULTIPLE R: .006
ADJUSTED SQURRED MULTIPLE R: .000 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 1.019
UAR1RBLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERRNCE T P<2 TAIL)
CONSTANT -0.349 1.008 0.000 1.0000000 -0.347 0.730
TAMAÑO -0.000 0.030 -0.000 .9894915 -0.000 1.000
NJCR -0.129 0.210 -0.069 .8787942 -0.614 0.541
PROPORG -0.188 0.837 -0.024 .9404137 -0.224 0.823
PROPDEP 0. 106 0.459 0.026 .8733385 0.231 0.818
ANALVSIS OF UARIANCE











TABLA 7.10. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LA UARIRBLE AMBIGÜEDAD DE ROL CFACTOF
2. AMBIGÜEDAD SOBRE LOS OBJETIUOS V LA POLITICA GENERAL DE LA ORGANIZACION) SOBRE 
LOS ASPECTOS ESTRUCTURALES DEL CONJUNTO DE ROL. <TAMRRO=NUnERO DE MIEMBROS DEL 
CONJUNTO DE ROL; NJCR=NIUEL JERARQUICO PROMEDIO DEL CONJUNTO DE ROL; 
PROPORG=PORCENTAJE DE MIEMBROS DE LA PROPIA ORGANIZACION EN EL CONJUNTO DE ROL; 
PROPDEP=PORCENTAJE DE MIEMBROS DEL PROPIO DEPARTAMENTO EN EL CONJUNTO DE ROL).
9 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: FA<2) N. 95 MULTIPLE R: .153 SQUARED MULTIPLE R: .025
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .000 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 1.009
UAR1ABLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P<2 TAIL)
CONSTANT -0.238 0.999 0.000 1.0000000 -0.239 0.812
TAMAfíO 0.007 0.030 0.025 .9394915 0.243 0.809
NJCR -0.235 0.209 -0.125 .8787942 -1.126 0.263
PROPORG 0.010 0.329 0.001 .9404137 0.013 0.990
PROPDEP 0.235 0.454 0.058 .8733335 0.513 0.606
ANALYSIS OF UARIANCE













TRBLR 7.11. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LR URRIRBLE AMBIGÜEDAD DE ROL <FRCTOF
3. AMBIGÜEDAD EN LR UfiLORflCION DEL CONJUNTO DE ROL) SOBRE LOS ASPECTOS 
ESTRUCTURALES DEL CONJUNTO DE ROL. CTRMflfiCNNUMERG DE MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL; 
NJCR=NIUEL JERARQUICO PROMEDIO DEL CONJUNTO DE ROL; PROPORG=PORCENTAJE DE MIEMBROS 
DE LA PROPIA ORGANIZACION EN EL CONJUNTO DE ROL; PROPDEP=PORCENTAJE DE MIEMBROS DEL 
PROPIO DEPARTAMENTO EN EL CONJUNTO DE ROL).
9 CASES DELETED DUE TO MISSING DRTA.
DEP URR: FA<3) N: 95 MULTIPLE R: .224 SQUARED MULTIPLE R: .050
ADJUSTED SQURRED MULTIPLE R: .008 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.996
UAR1ABLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERRNCE T P<2 TAIL)
CONSTANT -0.485 0.985 0.000 1.0000000 -0.492 0.624
TAMRFÍO -0.052 0.029 -0.185 .9894915 -1.791 0.077
NJCR -0.222 0.206 -0.118 .8787942 -1.079 0.284
PROPORG 0.340 0.819 0.044 .9404137 0.415 0.679
PROPDEP 0.085 0.448 0.021 .8733385 0. 190 0.850
ANALVSIS OF UARIANCE 
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO
REGRESSION 4.701 4 1.175 1.185 0.323
RES I DUAL 89.264 90 0 .992
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TABLA 7.12. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LA UARIABLE AMBIGÜEDAD DE ROL (FACTOf
4. AMBIGÜEDAD DEL PUESTO DE TRABAJO) SOBRE LOS ASPECTOS ESTRUCTURALES DEL CONJUNTÍ 
DE ROL. <TAMAfiO=NUMERO DE MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL; NJCR=NIUEL JERRRQUICt 
PROMEDIO DEL CONJUNTO DE ROL; PROPORG=PORCENTAJE DE MIEMBROS DE LA PROPIf 
ORGANIZACION EN EL CONJUNTO DE ROL; PROPDEP=PORCENTAJE DE MIEMBROS DEL PROPK 
DEPARTAMENTO EN EL CONJUNTO DE ROL).
9 CASES DELETED DUE TO MÍSSING DATA.
DEP UAR: FA<4) N: 95 MULTIPLE R: .160 SQUARED MULTIPLE R: .026
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .000 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 1.008
UAR1ABLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P<2 TAIL)
CONSTANT 0.317 0.997 0.000 1.0000000 0.313 0.752
TAMAfiO -0.022 0.030 -0.078 .9894915 -0.743 0.459
NJCR -0.090 0.208 -0.048 .8787942 -0.434 0.666
PROPORG 0.962 0.828 0. 125 .9404137 1. 162 0.243
PROPDEP -0.388 0.454 -0.095 .8733385 -0.855 0.395
ANALVSIS OF UARIANCE









TRBLfl 7.13. RNRLISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LR URRIRBLE RMBIGÜEDflD DE ROL (FRCTOF
5. AMBIGÜEDAD DE LAS TAREAS DEL PUESTO DE TRABAJO> SOBRE LOS ASPECTOS ESTRUCTURALES 
DEL CONJUNTO DE ROL. <TAMAfiO=NUMERO DE MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL; NJCR=NIUEL 
JERARQUICO PROMEDIO DEL CONJUNTO DE ROL; PROPORG=PORCENTRJE DE MIEMBROS DE LF 
PROPIA ORGANIZACION EN EL CONJUNTO DE ROL; PROPDEP=PORCENTAJE DE MIEMBROS DEL 
PROPIO DEPARTAMENTO EN EL CONJUNTO DE ROL>.
9 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: FA<5> N: 95 MULTIPLE A: .215 SQUARED MULTIPLE R: .046
RDJUSTED SQURRED MULTIPLE R: .004 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.993
UAR1ABLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERRNCE T P<2 TAIL)
CONSTANT -0.364 0.987 0.000 1.0000000 -0.363 0.714
TAMfiñO -0.033 0.029 -0.113 .9894915 -1.136 0.259
NJCR -0.290 0.206 -0.155 .8737942 -1.407 0. 163
PROPORG 0.378 0.820 0.049 .9404137 0.461 0.646
PROPDEP 0. 176 0.449 0.043 .8733335 0.391 0.697
ANALVSIS OF UARIANCE
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO
REGRESSION 4.351 4 1.033 1.092 0.365
RES I DUAL 89.647 90 0 .996
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TfiBLfl 7.14. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE Lfi URRIRBLE RMBIGÜEDRD DE ROL <FACTOF
6. AMBIGÜEDAD SOBRE DERECHOS LABORALES V SOCIALES) SOBRE LOS ASPECTOS ESTRUCTURALES 
DEL CONJUNTO DE ROL. <TRMRRO=NUMERO DE MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL; NJCR=NIUEL 
JERARQUICO PROMEDIO DEL CONJUNTO DE ROL; PRÜPGRG=PÜRCENTAJE DE MIEMBROS DE LF 
PROPIA ORGANIZACION EN EL CONJUNTO DE ROL; PROPDEP=PORCENTAJE DE MIEMBROS DEL 
PROPIO DEPARTAMENTO EN EL CONJUNTO DE ROL).
9 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: FA<6> N: 95 MULTIPLE R: .289 SQUARED MULTIPLE R: .083
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .043 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.979
UAR1ABLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P<2 TAIL)
CONSTANT 1.464 0.968 0.000 1.0000000 1.512 0. 134
TAMAfiO -0.010 0.029 -0.035 .9894915 -0.340 0.734
NJCR -0.560 0.202 -0.298 .8787942 -2.771 0.007
PROPORG -0.208 0.804 -0.027 .9404137 -0.259 0.796
PROPDEP -0.097 0.441 -0.024 .8733385 -0.220 0.826
ANALYSIS OF UARIANCE 
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO
REGRESSION 7.825 4 1.956 2.043 0.095
RESlDUAL 86.175 90 O .957
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TABLA 7.15. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LR URRIRBLE AMBIGÜEDAD DE ROL <FACTOF
7. AMBIGÜEDAD SOBRE LAS EXPECTRTIURS DEL CONJUNTO DE ROL) SOBRE LOS ASPECTOS 
ESTRUCTURALES DEL CONJUNTO DE ROL. (TAMAA0=NUMER0 DE MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL; 
NJCR=NIUEL JERARQUICO PROMEDIO DEL CONJUNTO DE ROL; PROPORG=PORCENTAJE DE MIEMBROS 
DE LA PROPIA ORGANIZACION EN EL CONJUNTO DE ROL; PRQPDEP=PORCENTAJE DE MIEMBROS DEL 
PROPIO DEPARTAMENTO EN EL CONJUNTO DE ROL).
9 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP URR: Ffl<?) N: 95 MULTIPLE R: .309 SQURRED MULTIPLE R: .095
RDJUSTED SQURRED MULTIPLE R: .055 STRNDRRO ERROR OF ESTIMATE: 0.972
UAR1ABLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERRNCE T P<2 TRIL)
CONSTRNT 1.641 0.962 0.000 1.0000000 1.706 0.091
TRMflñO -0.061 0.028 -0.213 .9894915 -2.153 0.034
NJCR 0.025 0.201 0.014 .8787942 0. 126 0.900
PROPORG -0.884 0.799 -0.114 .9404137 -1.106 0.272
PROPDEP -0.580 0.438 -0.142 .8733335 -1.326 0. 183
RNRLYSIS OF UARIRNCE
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO
REGRESSION 8.958 4 2.239 2.370 0.058
RESIDUAL 85.042 90 0.945
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R2. INCIDENCIA DE LOS ASPECTOS ESTRUCTURALES DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE EL STFiñ! N
TABLA 7.16. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LA URR¡RBLE SATISFRCCION LABORAL 
<CüESTIONARIO TOTAL) SOBRE LOS ASPECTOS ESTRUCTURALES DEL CONJUNTO DE ROL. 
<TfiMñfíO=NUMERO DE MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL; NJCR=NIUEL JERARQUICO PROMEDIO DEL 
CONJUNTO D E  ROL; FROPÜRG=PORCENTAJE D E  MIEMBROS DE LA PROPIA ORGANIZACION EN EL 
CONJUNTO DE ROL; PRüPDEP=PGRCENTAJE DE MIEMBROS DEL PROPiO DEPARTAMENTO EN EL 
CONJUNTO DE ROL).
DEP UAR:SAT SFAC N: 104 MULTIPLE R: .284 SQUARED MULTIPLE R: .031
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .044 STANDARD ERROR OF ESTIMATE; 0.919
URRIABLE COEFF1C 1ENT ¿TD ERROR STD COEF TGLERANCE T P<2 TA í L >
CONSTANT 3.831 0.850 0.000 1.OOOOÜÜO 4.504 0.000
TAMAÑO 0.025 0.025 0.100 .9833570 1.027 0.307
NJCR 0.420 0.174 0.248 .8787880 2.411 0.018
PROPOP,G -1.057 0.727 -0.144 .9489994 — 1.454 0. 149
PROPDEP 0.450 0.401 0.120 .8570912 1. 149 0.253
ANAL-VSIS OF UARI PNCE
SCURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RAT1 0 P
REGRESSION 7.35Ü 4 1.837 2. 175 0.077
RESIDUAL 83.641 99 0.845
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TfiBLfi 7.1?. fiNfiLISIS DE REGRESION NULTi RLE DE Lñ URRI RELE SATISFACCION LABORAL 
(FACTOR 1. SATISFACCION CON Lfi SUPEROlSIOrO SOSRE LOS ñSPECTCS ES7RUC7URRLES DEL 
CONJUNTO DE ROL. < T fiMñfiü=NUMERO DE M !ENEROS DEL CONJUNTO DE ROL: NJCR=NiUEl
JERfiRQUICO PROMEDIO DEL CONJUNTO DE ROL; FRCPORG=PCRCENTRJE DE Ni ENEROS CE Lf 
PROPIA ORGfiNIZfiC i CN EN EL CONJUNTO DE ROL; PROPDEP=PÜACENTfiJE DE MIEMBROS DEL 
PROPIO DEPfiRTfiMENTÜ EN EL CONJUNTO OE ROL>.
DEP URR: FS<1) N: 104
ñDJUSTED SQURRED MULTIPLE R:
MULTIPLE R: .305 SQURRED MULTIPLE R: .093
.056 STñNDftRD ERROR OF ESTIMATE: Ü.971
















0 .000 1.OOGOCOO -0.395
0.126 .9833670 1.3C8










ANRLVS!S OF URRIRNCE 
SGURCE SUM-ÜF-SQUñRES DF MERN-SQÜfiRE F-RfiTIO
REGRESSION 9.590 4 2.393 2.541 0.044
RESIDUAL 93.410 99 0.944
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TRELfl 7. 18. ANALi S i S CE REGRES!ON MULTIFLE DE LR URR!RBLE SRTi 5FRCCí CN LRBORRL 
ÍFfiCTüR 2. SñTiSFACCIGN CON LR FORMACION, PROMOCION V ASPECTOS CE RMBSENTE FISICO; 
SGERE LOS ftSPECTGS ESTRUCTURRLES DEL CONJUNTO DE ROL. <TRMRHO=NüNERü GE MIEMBROS 
DEL CONJUNTO DE ROL; NJCR=N!UEL JERARQU i CO PROMEDIO DEL CONJUNTO DE ROL; 
PRGPÜRG=PGRCENTñJE DE MIEMBROS DE LR PROPIA ORGRNIZñCi ON EN EL CONJUNTO DE ROL; 
PRGPDEP-PORCENTAJE DE MIEMBROS DEL PROPIO DEPARTAMENTO EN EL CONJUNTO DE RCL>.
DEP URR: FS<2 y N: 104 MULTIPLE R: .249 SQURRED MULTIPLE R: . 052
RDJUSTED SQURRED MULTIPLE R : .024 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: Q . 983
URR1RBLE COEFF1C 1ENT STD ERROR STD COEF TÜLERRNCE T P K 2 TA 1 L >
CONSTRNT 0.243 0.914 0.000 1.0000000 0.255 0.79 1
TRMRfiO -0.013 0.023 -0.045 .9833570 -0.454 0.544
NJCR -0.129 0. 137 -0.072 .3737330 -0.591 0 49 1
PROPORG -0.559 0.731 -0.072 .9489994 -0.715 0.475
PROPDEP 0. SS5 0.431 0.215 .3570912 2.055 Ü . 043
RNRLVSIS OF URR!RNCE 
SOURCE SUM-OF-SQURRES DF MERN-SQURRE F-RRTIO
REGRESSION 5.3S5 4 1.595 1.535 0.171
RES i DUAL 96.515 99 0.976
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TABLA 7.19. ANALISIS DE REGEES i OH MULTlRLE DE LR URR!RBLE SATISFACCION LABORAL 
íFACTOR 3. SRT!SFflCC!CH INTRINSECA DEL TRRBRJO) SOBRE LOS ASPECTOS ESTRUCTURELES 
DEL CONJUNTO DE ROL. < TAMARG=NUMER0 DE MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL; NJCR=NIUEL 
JERRRQUICO PROMEDIO DEL CONJUNTO DE ROL; PRGPGRG^PQRCENTAJE DE MiEMBROS CE LF 
PROPIA CRGRNiZRCION EN EL CONJUNTO DE ROL; PROPDEP=PORCENTRJE DE MIEMBROS DEL 
PROPIO DEPARTAMENTO EN EL CONJUNTO DE ROO.
DEP URR: FS<3> N: 104 MULTIFLE R; .167 SQURRED MULTIPLE R; .023
ADJU3TED SQUfiRED MULTIPLE R: .000 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 1.006
URRIRBLE COEFF!C !ENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P<2 TRIL>
CONSTRNT -0.305 0.930 0.000 1.OOOOGOO -0.327 0.744
TAMAÑO 0.028 0.028 0.098 .9833670 0.932 0.329
NJCR 0.05 1 0. 191 0.023 .3787330 0.267 0.790
PRGPORG -0.463 0.795 -0.060 .9439994 -0.5S9 0.557
PROPDEP 0.610 0.438 0. 149 .85709 12 1.390 0.163
ANALVSIS OF URRIANCE 
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MERN-SQURRE F-RATIO
REGRESSION 2.3S9 4 0.722 0.714 0.534
RESIDUAL 100.111 99 1.011
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TPBLfl 7.20. fiNRLISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LR URRi RELE SñTISFRCCiON LRBGRRL 
CFACTOR 4. SATISFfiCCION CON Lfi FñRTICiPACION> SOBRE LOS ASPECTOS ESTRUCTURALES DEL 
CONJUNTO DE ROL. < T nM AriO=HUMEF.Ü DE MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL: NJCñ-h IUEL 
JERfiRQUICO PROMEDIO DEL CONJUNTO DE ROL; FRÜPÜRG=P0RCENTAJE DE MIEMBROS DE U  
FROPIñ ORGfiN»2RC!ON EN EL CONJUNTO DE ROL; PRÜFDEP=PGRCEN7AJE DE MI ENEROS DEL 
PROPIO DEPARTAMENTO EN EL CONJUNTO DE ROL).
DEP URR: FS'L4) N: 104 MULTIFLE R: .295 SQURRED MULTIPLE ñ: .037
RDJUSTED SQURRED MULTIPLE R : .050 STRNDRRD ERROR GF ESTIMATE: 0.975
UñP, 1 RBLE CQEFF1C 1ENT STD ERRuP» STD COEF TOLERANCE T F < 2 7 A ¡ L )
CÜNSTRNT 0. 159 0.902 0.000 1.OOOÜOOO 0. 137 Ü . 352
TPMRpÍO 0.025 0.027 0.091 .9S33570 0.9’¿2 0. 349
NJCR 0.400 0. 135 0.222 .87378-30 2. 155 0. Ü33
PROPORG -1.218 0.771 -0.156 .9439994 -1.531 Ü. 1 17
FRQPDEP -0.055 0.425 -0.013 .8570912 -0. 129 Ü . 393
RNRLVSIS GF URRIRNCE
5GURCE SUM-GF-SQURRES DF MERN-SQURRE F-RñT!O
REGRESS1ON 3.9S2 4 2.245
RESIDUAL 94.018 99 0.950
o  - i ' - . . - i
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T -l i.7' o 
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TfiBLR 7.21. ANALISIS DE REGRESION MULTIRLE OE LR URRIRBLE SFiTISFRCC¡OH LRBÜRRl 
<FACTOR 5. SATISFACCION CON EL AMBIEiNTE FISICO CE TRABAJO) SOBRE LOS ASPECTO:! 
ESTRUCTURALES DEL CONJUNTO DE ROL. <TANAÑü=NÜMEñÜ DE MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL. 
TiJCR=NIUEL JERARQUICO PROMEDIO DEL CONJUNTO DE ROL; PRGPQRG=PORCENTA<jE DE Mi ENERO:: 
DE LA PROPIA ORGANIZACION EN EL CONJUNTO DE ROL; PROPDEP=PÜRCENTAJE DE MIEMBROS DEL 
PROPIO DEPARTAMENTO EN EL CONJUNTO DE ROL).
DEP UAR; FS<5> N: 104 MULTIPLE R; .165 SQUARED MULTIPLE R:
ADJUSTED SQURRED MULTIPLE R; .000 STANDARD ERROR GF ESTIMATE: 1 .005
UAR1ABLE COEFF1C 1ENT STD ERROR STD OUEi* TOLERANCE T PC2 IR ID
CGNSTRNT -0.727 0.931 0.OÜO 1.0000000 -0.731 0.437
TAMAÑO 0.019 0.023 0.057 .9333670 0.555 0.507
NJCR -0.0S6 0.191 -0.043 .37S7SS0 -0.453 0.551
PROPÜRG 1.059 0.795 0.135 .9489994 1.332 0. 135
PROPDEP -0.302 0.439 -0.074 .8570912 -0.5S9 0.493
RNfiLVSIS OF UAR!ANCE 
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO
REGRESSION 2.845 4 0.711 0.703
RES I DUAL 100.155 99 1.012
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TABLR 7.22. ANALISIS DE REGRESION NULTIFLE DE LA URRIR8LE SATISFACCION LABORAL 
(FACTOR 6. SATISFACCION CON LA REMUNERACION) SOBRE LOS ASPECTOS ESTRUCTURALES CEi 
CONJUNTO DE ROL. < TAMñÑO=NUMERü DE MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL: NJC:P=N í UEl 
JERARQUICO PROMEDIO DEL CONJUNTO DE ROL; PROPÜRG=PORCENTñJE DE MÍÉN8RÜS OE Lh 
PROPIA ORGANIZACION EN EL CONJUNTO DE ROL; PñOPDEP=FGRCENTAüE DE. MiEN3AGS DEL 
PROPIO DEPARTAMENTO EN EL CONJUNTO DE ROL).
DEP URR: FS ■' 5 ) N: 104 MULTIPLE R: .240 SQUARED MULTIPLE R: . 033
ADJUSTEO SQUARED MULTIPLE ñ: .020 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.990
URR1ABLE COEFF1CIENT STD ERROR STD 00EF TOLERANCE T PC2 7 A! L >
CGNSTANT -0.073 0.916 0.000 1.OGOCGOÜ -0.OSO 0.935
TAMAÑO -0.042 0.023 -0.143 .9333570 -1.505 0. 135
NJCR 0.295 0.133 0.154 .S737SSÜ 1 .579 0. 117
PROPORG -0.511 0.733 -0.055 .9439994 -0.553 0.515
PROPDEP 0.344 0.432 0.034 .8570912 0.795 0.423
ANALVSIS OF UARIANCE 
SÜURCE SUM-OF-SOUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO
REGRESSION 5.943 4 1.435 1.515 0.204
RESIDUAL 97.057 99 0.9S0
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TRBL.A 7.23. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LR VARIABLE TENSION SOBRE LOS 
ftSFECTOS ESTRUCTURALES DEL CONJUNTO DE ROL. <TAMfiMCNNUMERO DE MIEMBROS DEL CONJUNTC 
DE ROL; NJCR=NiUEL JERftRQUICO PROMEDIO DEL CONJUNTO DE ROL; PRÚPQRG=PGRCENTRjE DE 
MIEMBROS DE Lfi PRCPIfl ORGANIZACION EN EL CONJUNTO DE ROL; PROPDEF-PGRCENTñJE DE 
MIEMBROS DEL PROPIO DEPRRTRMENTO EN EL CONJUNTO DE ROL).
DEP URR: TENSION<33) N: 104 MULTIPLE R: .155 SQUARED MULTIPLE R: .023
RDJUSTED SQUñRED MULTIPLE R: .000 STRNDRRD ERROR OF EST!MRTE: 0.332
URR1RBLE COEFF1C 1ENT STD ERROR STD CÜEF T ÜLERRNCE T P<2 TR i L >
CONSTRNT 0.996 0.770 0.000 1.0000000 1.294 0. 199
TfiMñriü 0.0G3 0.023 0.034 .9333670 0.344 0.722
NJCR 0. 116 0. 158 0.078 .8787880 0.738 0.462
PPOPOPG 1. 195 0.653 0. 134 .9439994 1 .316 0.072
FROPDEP 0.019 0.363 0.006 .3570912 0.053 0.953
ANALVSIS OF URRIRNCE 
SCURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RRTIO
REGRESSIÜN 2.721 4 Q.63Ü O.933 0.420
RESIDUAL 63.500 99 0.692
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TfiSLfl 7.24. RNRLIS1S DE REGRES 1 OH MULTIPLE DE LR URRJRBLE PROPEHSi OH RL ñBRHDÜHC 
SOBRE LOS ñSPECTOS ESTRUCTUROLES DEL CONJUNTO DE ROL. afiMfiíiG=NUMERÜ DE MIEMBROS 
DEL CONJUNTO DE ROL; NJCñ=NIUEL JERfiRQUICO PROMEDIO DEL CONJUNTO DE ROL; 
PROPORG=PORCENTRJE DE MIEMBROS DE LR PROPIR ORGRHIZRCION EN EL CONJUNTO DE ROL; 
FROPDEP=PORCENTRJE DE MIEMBROS DEL PROPIO CEFRRT RMENT O EN EL CONJUNTO DE RGL>.
DEP URR:RBRNDONO N: 103 MULTIPLE R: .036 SOURRED MULTIPLE R: .007
RDJUSTED SOURRED MULTIPLE R: .000 STRNDñRD ERROR OF ESTiMRTE: 0.534





































SOURCE SUM-OF-SQURRES DF MERN-SQURRE F-RRTIO
REGRESSIO N  0 .251 4 0 .053 0 . 184 0 .946
RES IDUfiL 33.380 98 O .341
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Bl. INCIDENCIA DE RSFECT03 RELACIONALES DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE EL STRESS DE ROL
TñBLñ 7.25. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LA UARIABLE CONFLICTO CE ROL 
(CUESTIONARIO TOTAL > SOBRE LOS ASPECTOS RELACIONALES DEL CONJUNTO DE ROL. 
CAPÜVOSOCC1>=RELACIONES DE PODER INFORMAL V APOYO SOCIAL; PFCRMALC2 >=RELACIÜMES CE 
PODER FORMAL DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL SCERE LA PERSONA FOCAL: 
PFGCALO^RELACIONES DE PODER FORMAL DE LA PERSONA FOCAL SOBRE LOS Mi ENEROS DE SL 
CONJUNTO DE ROL; CRCONF<4)=RELAClCNES DE CONFLICTO V PRESION).
12 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP URR: CCNFRGL N: 92
RDJUSTED SOURRED MULTIPLE R:
MULTIPLE R: .444 SQUARED MULTIPLE R : .197
151 STANDARD ERROR OF ESTÍMATE: 0.371
URR1ABLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P<•2 TR!L>
CÜNSTANT 2.001 0.039 0.000 1.0000000 51.474 O.OCÜ
APOVOSOC(1> -0.092 0.0-52 -0.145 .9613181 -1.473 0. 143
PF0RMALC2> -0.008 0.063 -0.013 .7203271 -0. 1 19 0.906
FFCCALC3) 0.071 0.050 0. 123 .7752959 1. 172 0.244
CRCONF(4) 0. 199 0.049 0.401 .9335417 4.035 0.000
ANALYSIS OF UARIANCE









TfiBLfi 7.26. ANAL¡SIS DE REGRESION MULTIPLE DE LR UARIABLE CONFLICTO DE ROL ÍFACTCF
1. CONFLICTO MED!Ü-F!N > SOBRE LOS ASPECTOS RELRClÜNRLE3 DEL CONJUNTO DE ROL. 
CñPOVOSOC< n=RELRCIONES DE PODER !NFORMRL V RPOVO SOCIAL. PFGRNAL<2 )=PELAC; CNES DE 
FCDER FGRMfiL DE LÜS M¡EN3ROS DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE LR PERSCNR FOCAL; 
PFOCALC3>=RELAC!0NE3 DE PODER FORflñL DE LR PERSONA FOCAL SOBRE LÜS MIEMBROS CE 30 
CÜNJUNTÜ DE ROL; CRC0NFC4>=RELACiONES DE CONFLICTO V PRESION).
12 CASES DELETED DUE TO íüSSING DATA.
DEP URR: FC<1> N: 92 MULTIPLE R: .202 SQUARED MULT PLE R: .04 1
RDJUSTED SQUARED MULTIPLE R : .000 STANDARD ERROR OF ESTÍMATE: 0.958
UAR1RBLE COEFF1C 1ENT STD ERROR STD COEF TOLERhNCE T P<2 TA i L >
CONSTRUI -0.017 0. 100 0.000 1.0000000 -0 159 0.855
RPOVOSOCC1) -0.033 0. 150 -0.022 .9513181 —u 203 0.335
PFGRMAL<2) 0.057 0.153 0.043 .7203271 o 347 0.729
PF0CALÍ3 > 0.029 0. 155 0.022 .7752969 0 183 0.853
CRCONF <4 ) 0.238 0. 123 0.202 .9335417 1 35 1 0.055
ANRLVSIS OF UARIANCE 
SOURCE SUÍ1-OF-SQURRES DF NERN-SQUARE F-RRTIO
REGRESSIQN 3.3S5 4 O .847 O .923 O .45
RESIDUAL 79.823 87 0.918
419
TRBLfl 7.27. RNRL!S!S DE REGRESION MULTIPLE DE LR URR!RBLE CONFLICTO CE ROL (FACTGF
2. CONFLICTO FERSGNR-RGL RELRTiUO fl LR TfiEER) SGBRE LOS RSPECTGS F.ELRC IGNRLES DEL 
CONJUNTO DE ROL. <RPOVOSOC<1>=RELRCIONES DE PODER !NFORMhL V RPOVO SOCIAL' 
PFGRMRL<2)=RELRCIONES DE PODER FORMfiL CE LOS M !ENEROS DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE LF 
PERSONA FOCAL; PFQCfiL<3 }=RELRCIGNES DE PODER FüRMñL CE LR PERSONA FCO.RL SOBRE LÜS 
MIEMBROS DE SU CONJUNTO DE ROL; CRCONF <4 )=RELAC!ONES DE CONFLICTO V FF;ESION>.
12 UfiScS DELETED DUE TO MIsS1 NU DATA.
DEP URR: FC<2> N: 92 MULTi RLE R : .370 SQUARED MULTi RLE ?:l: .137
RDJUSTED SQUARED MULTIPLE F:¡: .097 STANDARD ERROR OF ESTIIIRTE: Ü . 954
URR1 RELE COEFFIC1ENT STD ERROR STD COEF TOLERRnÜE T R'v2 TRIL>
CONSTRNT 0. CS3 0. 100 0.000 1.OOOQOOO 0.9SO 0.330
fiPOVOSOCC1> -0.417 0. 160 -0.265 .9513131 -2.512 0.011
PF0RMRLC2 > -0.342 0. 163 -0.247 .7203271 -2.102 Ü . 033
PF0CRL<3) 0.215 0. 155 0. 157 .7752959 1.333 O. 170
CRCONF<4 > -0.030 0. 127 -0.025 .9335417 -0.233 0.313
RNRLVSIS OF URRIRNCE
SOURCE SUn-OF-SQURRES DF MERN-SQURRE F-RRT!O
REGRESSION 12.526 4 3.132 3.444 0.012
RESIDURL 79.1C5 37 0.909
420
TABLA 7.23. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE CE LR URR!RBLE CONFLICTO DE ROL CFRCTOF
3. CONFLICTO INTEREM!SORES ENTRE LAS DEMANDAS CE SUPERIORES E INFERIORES; SOBRE LOS 
RSRECTOS RELfiCIONALES DEL CONJUNTO DE ROL. <RPÜVOSCC<1>=RELACIONES DE PODE? 
iNFORMRL V fiPGVÜ SOCIAL; FFÜRMAL<2>=RELAC1CNES CE PODER FORMAL DE LOS M !EM9R0S DEL 
CONJUNTO DE ROL SOBRE LR PERSONA FOCAL; PF0CALC3^-RELfiCIQNES CE PODER FORMAL DE lF 
PERSONA FOCAL SOBRE LOS MIEMBROS DE SU CONJUNTO CE ROL; CRCCNF<4>=RELACICNES DE 
CONFLICTO V FRES ION).
12 CASES CELETED DUE TO MiSSíNG DRIA.
DEP URR; FCC3) N: 92 MULTIPLE R: .317 SQUARED MULT!RLE R : .100
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .059 STANDARD ERROR OF ESTIMATE; 0.951
URR¡RBLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERRNCE T P<2 TAIL)
CONSTRNT 0.021 0. 100 0.000 1.0000000 0.209 0 335
RPOVGSOCÍ1> -0.040 0. 159 -0.025 .9513131 -0.253 0 301
F'FOñMRL ( 2 > 0.290 0. 152 0.214 .7203271 1.737 0 077
PF0CRLÍ3 ) 0.055 0. 153 0.049 . 7 ¡ 5 ¿i 9 5 9 0.422 0 574
CRCONF < 4 > 0.310 0. 127 0.257 .9335417 2.440 0 Ü17
ANALVSIS OF URRIRNCE
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MERN-SQURRE F-RATIQ
REGFiESS i ON 8.775 4 2.194 2.425 0.054
RES I DUAL 73.721 37 0 .905
421
TABLA 7.29. RNRLISIS DE PEDRES SON MULTIPLE DE Lfi UñRI RELE CONFLICTO DE ROL CFfiCTO?
4. CONFLICTO TRABAJQ-FRMILIñ POR SOBRECRRGÑ DE TRABAJO > SOBRE LOS ASPECTOS 
FiELñCIQNRLES DEL CONJUNTO DE ROL. <APQVOSÜC<1>-RELRCIONES OE PODER iNFCRMAL V RPOVC 
SOCIAL; PF0RMRL<2>-RELRCIONES DE PODER FORMRL DE LOS Ni ENEROS DEL CONJUNTO DE ROL 
SOBRE LR PERSONfi FOCAL; F'FOCALO >=RELAC i ONES DE PODER FORMAL CE LA PERSONA FOCAL 
SOBRE LOS MIEMBROS DE SU CONJUNTO DE ROL; CRCÜNF <4 >=PELRCíONES DE CONFLICTO \
FRES i ON >.
12 CASES CELETED OLE TÜ MiSSING DATA.
DEP UAR; FC<4> N; 92 MULTIPLE R: .165 SQUARED MULTi RLE R:
RDJUSTED SQUARED MULTIPLE ñ; .000 STANDARD ERROR OF ESTIMATE;











0.000 1.0000000 -0.657 0.513
-0.043 .9513131 -0.403 0.633
-0.003 .7203271 -0.057 0.947
0.070 .7752959 0.537 0.539





ANAlVSi S Oh UARIñnCe







0.613 0 .65 1
TABLA 7.30. ANALISIS DE REGRESION MULTJRLE DE LA UARIRBLE CONFLICTO DE ROL ÍFACTOF
5. CONFLICTO FERSGNA-RGL RELATIVO AL GRADO DE RESFGNSA3iL!DAO"> SOBRE LOS ASPECTO-: 
RELACIONALES DEL CONJUNTO DE ROL. <APOVOSCO<1>=RELACIONES DE PODER i NFORMRL V APQVC 
SOCIAL; PF0RMALÍ2>=RELACIONES DE PODER FORMAL DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL 
SU-ERE LA PERSONA FOCAL; rFuu-AL1-.S )=Rc.Lr¡L: ¡ uNE'o Dh. ¡"'ODER FüRMhL Oh. LA PcPsu-NH FUL'HL 
SOBRE LOS MIEMBROS DE* SU CONJUNTO DE ROL; CRCONF<4)=RELRCIONES DE CONFLICTO S 
PRESION).
12 CASES DELETED DUE TÜ MISSING DATA.
DEP UAR; FC<3 > N: 92 MULTIPLE ñ: .113 SQUARED MULTIPLE R: .014
RDJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .000 STANDARD ERROR OF ESTÍMATE: 1.019
UAR1ABLE COEí-F 1C i tNT STD ERRuñ STD CuEF T uLERANUc T PC2 T A 1L )
CONSTRNT 0.047 0.107 0.000 1.0000000 0.442 0.559
APOVOSOCÍ1> 0.047 0.171 0.030 .9618181 0.274 0.785
PFGRMAL<2> -0.002 0.174 -0.001 .7203271 -0.010 0.992
PF0CALC3) -0.147 0.165 -0.107 .7752959 -0.833 0.377
CRCONF<4> 0.053 0.135 0.047 .9335417 0.425 0.672
ANALVSIS OF UAR!PNCE
SOURCE SUM-CF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO
REGRESSiÜN 1.232 4 0.321 0.309 0.S71
RESIDUAL 90.303 87 1.038
423
TABLA 7.31. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE Lñ URRIRELE CONFLICTO CE ROL CFRC7CF
6. CONFLICTO INTER-EMISORES EN GENEññL> SOBRE LÜS fiSPECTOS RELRC iONALES DEL 
CONJUNTO DE ROL. (HPOVOSOCÍ 1 >=RELPC!ONES DE PODER INFÜRMRL V RPÜVO SOCIRL; 
PFORMRLC2>=RELAClCNES DE PODER FORMAL DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE Lf 
PERSONA FOCAL; PF0CAL<3 >=RELAC!ONES DE PODER FORMAL DE LA PERSONA FOCAL SOBRE LOS 
MIEMBROS' DE SU CONJUNTO DE ROL; CRCONF<4>=RELRCíONES DE CONFLICTO V PRESION).
12 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: FCC6) N: 92 MULTIPLE R: .335 SQUARED MULTIPLE R: . 113
RDJUSTED SOURRED MULTIPLE R : .072 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: Ü . 975
UAR 1 FiBLt COEFri CIENT STD ERROR STD CGEF TOLERANCE T P<2 TA i L)
CONSTANT -0.027 0. 102 0.000 1.OOÜOOOO -0.255 0.792
APOVCSOCÍ1> 0.070 0. 153 0.044 .9518181 0.429 0.569
PFCRMAL<2 > -0.020 0. 165 -0.014 .7203271 -0.120 0.905
PF0CRLÍ3> 0.023 0. 159 0.020 .7752959 0. 177 0. S50
CRCONF<4> 0.409 0. 130 0.328 .9335417 3. 143 0.002
ANALVS!S OF UARIRNCE
SOURCE SUM-OF-SOUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO
REGRESS!ON 
RES I DUAL






¿ . . ■ ■ i 0.032
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TABLA 7.32. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LA UAR1RBLE AMBIGÜEDAD DE ROL 
<CUESTIONRRIO TOTAL) SOBRE LOS ASPECTOS RELACIONALES DEL CONJUNTO DE ROL. 
<APOVOSOCC1)=RELACIONES DE PODER INFORMAL V APOVO SOCIAL; PF0RMAL<2)=RELACIONES DE 
PODER FORMAL DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE LA PERSONA FOCAL; 
PFOCRL<3)=RELACIONES DE PODER FORMAL DE LA PERSONA FOCAL SOBRE LOS MIEMBROS DE SL 
CONJUNTO DE ROL; CRCONF<4)=RELRCIONES DE CONFLICTO V PRESION).
12 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: AMBIROL N: 92 MULTIPLE R: .147 SQUARED MULTIPLE R: .022
RDJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .000 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.505
UARIABLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P(2 TAIL)
CONSTANT 2.584 0.053 0.000 1.0000000 48.622 0.000
RPOYOSOC< 1) 0.054 0.089 0.066 .9580992 0.609 0.544
PF0RMALC2) -0.020 0.088 -0.023 .7049391 -0.222 0.825
PF0CAL<3) 0.066 0.083 0.095 .7830088 0.790 0.432
CRCONF<4) 0.054 0.068 0.089 .9097666 0.801 0.426
ANALVSIS OF UARIANCE
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO
REGRESSION 0.489 4 0.122 0.478 0.752
RES IDUFL 22.252 87 0 .256
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TABLA 7.33. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LA UARIABLE AMBIGÜEDAD DE ROL CFACTOF
1. AMBIGÜEDAD EN LAS CONSECUENCIAS DEL DESEMPEÑO DEL ROL) SOBRE LOS ASPECTOS 
RELACIONALES DEL CONJUNTO DE ROL. <APOVOSOC<1>=RELACIONES DE PODER INFORMAL V APOVC 
SOCIAL; PF0RMAL<2)=RELACIONES DE PODER FORMAL DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL 
SOBRE LA PERSONA FOCAL; PF0CAL<3)=RELACIONES DE PODER FORMAL DE LA PERSONA FOCAL 
SOBRE LOS MIEMBROS DE SU CONJUNTO DE ROL; CRCONF<4)=RELACIONES DE CONFLICTO S 
PRESION).
12 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP URR: FACI) N: 92
RDJUSTED SQUARED MULTIPLE R:
MULTIPLE R: .253 SQUARED MULTIPLE R: .064
.021 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.986
UARIABLE COEFFIC1ENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE P<2 TAIL)
CONSTANT 0.002 0. 104 0.000 1.0000000 0.019 0.935
RPOYOSOCC1) 0.400 0. 174 0.243 .9580992 2.293 0.024
PF0RMAL(2) -0.160 0. 172 -0.115 .7049391 -0.928 0.356
PF0CRLC3) 0. 136 0. 163 0.098 .7330083 0.837 0.405
CRCONF<4) -0.020 0. 132 -0.016 .9097666 -0.148 0.832
ANALVSIS OF URRIRNCE











TABLA 7.34. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LR URRIRBLE AMBIGÜEDAD DE ROL <FRCTÜF
2. AMBIGÜEDAD SOBRE LOS OBJEIUOS V LA POLITICA GENERAL DE LA ORGANIZACION) SOBRE 
LOS ASPECTOS RELACIONALES DEL CONJUNTO DE ROL. <APOVOSÜC<1)=RELACIONES DE PODEF 
INFORMAL V APOVO SOCIAL; PF0RMAL<2)=RELACIONES DE PODER FORMAL DE LOS MIEMBROS DEL 
CONJUNTO DE ROL SOBRE LA PERSONA FOCAL; PF0CAL<3>=RELACIONES DE PODER FORMAL DE Lf 
PERSONA FOCAL SOBRE LOS MIEMBROS DE SU CONJUNTO DE ROL; CRCONF<4)=RELACIONES DE 
CONFLICTO V PRESION).
12 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: FAC2) N: 92 MULTIPLE R: .095 SQUARED MULTIPLE R: .009
RDJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .000 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 1.011
UARIABLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P<2 TAIL)
CONSTANT 0.026 0.106 0.000 1.0000000 0.247 0.805
RPOYOSOC<1) 0. 134 0.179 0.082 .9580992 0.749 0.456
PF0RMALC2) -0.058 0.177 -0.042 .7049391 -0.331 0.741
PF0CAL<3) 0.024 0.167 0.017 .7830083 0. 144 0.836
CRC0NF<4) 0.040 0.136 0.033 .9097666 0.296 0.763
ANALVSIS OF UARIANCE














TfiBLfl 7.35. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LR URRIRBLE AMBIGÜEDAD DE ROL <FRCTGF
3. AMBIGÜEDAD EN LR UALORRCION DEL CONJUNTO DE ROL) SOBRE LOS ASPECTOS RELACIONALES 
DEL CONJUNTO DE ROL. <APOYOSOCC1)=RELACIONES DE PODER INFORMAL V APOVO SOCIAL; 
PF0RMAL<2)=RELRCIONES DE PODER FORMAL DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE LF 
PERSONA FOCAL; PF0CRL<3)=RELACIONES DE PODER FORMAL DE LA PERSONA FOCAL SOBRE LOS 
MIEMBROS DE SU CONJUNTO DE ROL; CRCONF<4)=RELRCIONES DE CONFLICTO V PRESION).
12 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: FR<3) N: 92 MULTIPLE R: .322 SQUARED MULTIPLE R: . 104
RDJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .063 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.979
UARIABLE COEFFIC1ENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P<2 TAIL)
CONSTANT 0.051 0.103 0.000 1.0000000 0.498 0.620
APOVOSOC<1) -0.249 0.173 -0.149 .9580992 -1.440 0. 154
PF0RMRL(2) -0.346 0.171 -0.245 .7049391 -2.027 0.046
PF0CRLC3) -0.029 0.162 -0.020 .7830088 -0.177 0.860
CRCONF<4) 0.022 0.131 0.018 .9097666 0. 171 0.864
ANRLVSIS OF UARIANCE 
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MERN-SQUARE F-RATIO
REGRESSION 9.677 4 2.419 2.523 0.047
RESIDUAL 83.433 87 0.959
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TABLA 7.36. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LR URRIRBLE AMBIGÜEDAD DE ROL <FRCTOF
4. AMBIGÜEDAD EM DEL PUESTO DE TRABAJO > SOBRE LOS ASPECTOS RELACIONALES DEL 
CONJUNTO DE ROL. <APOVOSOC<1)=RELACIONES DE PODER INFORMAL V APOVO SOCIAL; 
PFORMAL<2)=RELRCIONES DE PODER FORMAL DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE LF 
PERSONA FOCAL; PF0CAL<3)=RELACIONES DE PODER FORMAL DE LA PERSONA FOCAL SOBRE LOS 
MIEMBROS DE SU CONJUNTO DE ROL; CRCONF<4)=RELACIONES DE CONFLICTO V PRESION).
12 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: FA<4) N: 92 MULTIPLE R: .235 SQUARED MULTIPLE R: .055
RDJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .012 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.990
UARIABLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P<2 TAIL)
CONSTANT 0. 107 0.104 0.000 1.0000000 1.027 0.307
APOVOSOC<1) -0.027 0.175 -0.016 .9580992 -0.154 0.878
PF0RMRL<2> 0.271 0.173 0.194 .7049391 1.566 0. 121
PF0CAL<3> -0.012 0.163 -0.009 .7330033 -0.075 0.940
CRCONF<4) 0.243 0.133 0.200 .9097666 1.832 0.070
ANALVSIS OF UARIANCE











TfiBLfl 7.37. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LR URRIRBLE AMBIGÜEDAD DE ROL <FRCTOF
5. RMBIGÜEDRD DE LRS TAREAS DEL PUESTO DE TRRBflJO) SOBRE LOS ASPECTOS RELACIONALES 
DEL CONJUNTO DE ROL. <APOVOSOC<1)=RELACIONES DE PODER INFORMAL V APOVO SOCIAL; 
PF0RMALC2)=RELACIONES DE PODER FORMAL DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE Lf 
PERSONA FOCAL; PF0CAL<3)=RELACIONES DE PODER FORMAL DE LA PERSONA FOCAL SOBRE LOS 
MIEMBROS DE SU CONJUNTO DE ROL; CRCONF<4>=RELACIONES DE CONFLICTO V PRESION).
12 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: FA<5> N: 92 MULTIPLE R: .250 SQUARED MULTIPLE R: .062
RDJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .019 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.998
UARIABLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P<2 TAIL)
CONSTANT 0.003 0. 105 0.000 1.0000000 0.024 0.981
APOVOSOC<1> -0.234 0. 176 -0.141 .9580992 -1.327 0. 188
PF0RMAL<2) -0.041 0. 174 -0.029 .7049391 -0.236 0.814
PF0CAL<3) 0.274 0. 165 0.195 .7830088 1.662 0. 100
CRC0NF<4> -0.137 0. 134 -0.111 .9097666 -1.022 0.309
ANALVSIS OF UARIANCE 
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO
REGRESSION 5.764 4 1.441 1.448 0.225
RESIDUAL 86.578 87 0.995
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TABLA 7.38. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LA UARIABLE AMBIGÜEDAD DE ROL ÍFRCTGF
6. AMBIGÜEDAD SOBRE DERECHOS LABORALES V SOCIALES) SOBRE LOS ASPECTOS RELACIONALES 
DEL CONJUNTO DE ROL. <RPOVOSGC<1)=RELACIONES DE PODER INFORMAL V APOVO SOCIAL; 
PFORMAL(2)=RELACIONES DE PODER FORMAL DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE LF 
PERSONA FOCAL; PF0CAL<3)=RELACIONES DE PODER FORMAL DE LA PERSONA FOCAL SOBRE LOS 
MIEMBROS DE SU CONJUNTO DE ROL; CRCONF<4)=RELRCIONES DE CONFLICTO V PRESION).
12 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR: FA<6) N: 92 MULTIPLE R: .195 SQUARED MULTIPLE R: .038
RDJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .000 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 1.007
UARIABLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P<2 TAIL)
CONSTRNT 0.005 0.106 0.000 1.0000000 0.045 0.964
APOVOSOCC1) 0. 114 0.178 0.069 .9580992 0.638 0.525
PF0RMAL<2) -0.155 0.176 -0.110 .7049391 -0.879 0.382
PF0CALC3) 0.271 0.166 0.194 .7830088 1.632 0. 106
CRCONF<4) -0.120 0.135 -0.098 .9097666 -0.887 0.373
RNRLVSIS OF UARIRNCE 
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MERN-SQUARE F-RATIO
REGRESSION 3.472 4 O .868 O .856 O .493
RESIDUAL 88.178 87 1.014
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TfiBLfl 7.39. RHRLISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LR URRIRBLE RMBIGÜEDRD DE ROL <FACTOF
7. RMBIGÜEDRD SOBRE LAS EXPECTRTIURS DEL CONJUNTO DE ROL) SOBRE LOS ASPECTO* 
RELfiCIONRLES DEL CONJUNTO DE ROL. CRPOYOSOCC1)=RELACIONES DE PODER INFORMAL V RPOVt 
SOCIAL; PF0P.MRL<2)=RELRCIONES DE PODER FORMAL DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL 
SOBRE LR PERSONA FOCAL; PF0CRL<3)=RELRCIONES DE PODER FORMAL DE LR PERSONA FQCflL 
SOBRE LOS MIEMBROS DE SU CONJUNTO DE ROL; CRCONF<4)=RELACIONES DE CONFLICTO 1 
PRESION).
12 CASES DELETED DUE TO MISSING DRTR.
DEP URR: Ffl<7) N: 92 MULTIPLE R: .290 SQURRED MULTIPLE R: .034
RDJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .042 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.971
URR1RBLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P<2 TAIL)
CONSTRNT 0.005 0.102 0.000 1.0000000 0.053 0.958
RPOVOSOCC1) 0.050 0.172 0.030 .9580992 0.290 0.773
PF0RMAL<2) 0.257 0.169 0.186 .7049391 1.513 0. 133
PF0CRL<3) -0.420 0.160 -0.304 .7830083 -2.623 0.010
CRCONF<4) 0. 168 0.130 0.139 .9097666 1.292 0.200
RNRLVSIS OF URRIRNCE
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQURRE F-RRTIO
REGRESSION 7.510 4 1.S73 1.992 0.103
RESIDUAL 81.998 87 0.943
432
B2. INCIDENCIA DE LOS RSPECTGS RELACIONALES SüERE EL STRAIN DE ROL.
TRBLR 7.40. ANAL i S1S DE REGRESION MULT i RLE DE LR URRiRBLE SATISFACCION LR3CRRL 
<CUESTIONRRIO TOTRL > SOBRE LOS RSPECTGS RELRC!ONfiLES DEL CONJUNTO DE ROL. 
<APOVQSOC<1>=BELACIONES DE PODER !NFORMAL V RPOVQ SOCIAL; PF0RMAL<2 '«RELRC t CNES De 
PODER FGRMRL CE LOS Ni ENEROS DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE LR PERSONA FGORL; 
PF0CALC3>=RELRC!ONES DE PODER FORMRL DE LR PERSGNR FOCRL SOBRE LOS Ni ENEROS DE SL 
CONJUNTO DE ROL; CRCONF<4 >=RELRCi CNES CE CCNFLiCTÜ 7 PRESION).
3 CRSES DELETED DUE TO MISSING DRTR.
DEP URR:SRTISFRC N : 101 MULT!PLE R : .370 SQURRED MULT!RLE R : . 137
RDJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .101 STRNDRRD ERROR OF ESTIMATE: 0.300
UARIABLE CCEFFICIENT STD ERROR STD CÜEF TÜLERRNCE T P(2 TR!L>
CONSTANT 4.207 0.030 0.000 1.0000000 46.720 Ü.000
APOVOSÜCí1) 0.423 0. 149 0.273 .9554613 2.366 Ü.CC5
PF0RNRLC2 > 0.265 0. 149 0.203 .6377213 1.776 0.073
PFOCRL< 3) -0.025 0. 145 -0.020 .7639735 —0.133 0.355
CRCONF í 4) -0.003 0. 117 -0.003 .Q032311 -0.027 0.379
ANALVSiS OF UARIANCE 
SCUnCE SUM-DF-SQURRES DF MERN-SQURRE F-RRTIO
REGRESS!GN 12.350 4 3.030 3.315 0.005
RESIDUAL 77.753 35 0.310
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TABLA 7.41. ANALISIS CE REGRESION MULTIRLE DE LR URR!RELE SRTISFRCCSON LABORAL 
CFRCTOR 1. S'RT i SFRCC!ON CON LR 3UPERUIS!ON > SOBRE LOS RSPECTGS RELflCIÜNRLES DEL 
CONJUNTO DE ROL. <APOVÜSQC<1 )=RELACIONES DE PODER i NFORfIRL V RPOVO SCO IRL; 
PFQRMRLC2)=RELRC!ONES DE PODER FORMAL DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE Lr 
PERSONA FOCAL; FFGCRLO )=RELñC í ONES CE PODER FORMRL DE LR PERSGNR FOCAL SOBRE LOS 
MIEMBROS DE SU CONJUNTO DE ROL; CRCONF<4>=RELACIONES DE CONFLICTO V PRESION).
3 CASES DELETED DUE TO NISSING CATA.
DEP URR: FS<1) N: 101 MULTIPLE R: .409 SU'JfihtD MULTIPLE R: . 157
RDJUSTED SOURRED MULTIPLE R: .132 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.930
URR1RBLE CQEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P<2 TR I L >
CONSTRNT -0.029 Ü . 093 0.000 1.ooccooo -0.314 0.754
RPOYGSGCC1 ) 0.403 0. 154 0.249 .9564613 2.510 0.010
PFCRMALC2) 0.325 0. 154 0.237 .6377213 2. 105 0.033
PFGCRLÍ3 ) -0.037 0. 150 -0.025 .7699735 -0.243 0.805
CRCONF<4 > -0.154 0. 121 -0. 125 .903291 1 -1.280 0.204
ANALVSIS OF UARIANCE









TABLA 7.42. ANALISIS DE REGRESI OH MULTíRLE DE LR URRIRBLE SRTí SFACC!OH LABORAL 
<FACTOR 2. SRT 1 SFACC!GN CON LA UFCñriAClÜN, PROMOCION V ASPECTOS DE RM21 ENTE FISICO'; 
SOBRE LOS RSPECTOS RELñCiOHñLES DEL CONJUNTO DE ROL. <fiPOVOSQC<1>-RELAClONES DE 
PODER INFORMAL V APOVO SOCIAL; FFORMAL <2 >=RELAC¡ONES DE PODER FORMAL GE LOS 
MIEMBROS DEL CONJUNTO CE ROL SOBRE LA PERSONA FOCAL; PFOCALí3 >=F;ELACi ONES CE POCE? 
FORMAL DE LA PERSONA FOCAL SOBRE LOS MIEMBROS DE SU CONJUNTO DE ROL; 
CRCONF<4APELACIONES DE CONFLICTO V PRESION).
3 CASES DELETED DUE TG MISSING DATA.
DEP UAR: FSC2) N: 101 MULTIPLE R: .173 SQUARED MULTI RLE R : .030
RDJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .000 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.991
UAR1ABLE COEFF!C !ENT STD ERROR STD COEF TÜLERANCE T P<.2 TAIL)
CONSTANT 0.023 0.099 0.000 1.0000000 0.237 0.775
RPÜVCSGCÍ 1 > 0.020 0. 155 0.012 .9354513 0. 121 0.904
PFORMAL < 2> -0.020 0. 164 -0.015 .6377213 -0.121 0.904
PF0CALC3> -0.054 0. 150 -0.039 .7599735 -0.333 0. 735
CRCONF < 4 > 0. 193 0. 129 0. 153 .9032911 1,343 0. 125
ANALVSIS GF UARIANCE











TABLA 7.43. ANALISIS DE REGRESION MULT¡RLE DE LR URRlRELE SRTiSFRCCi OH LABORA, 
íFACTOR 3. SRT i SFRCC ION INTRINSECA DEL TRABAJO > SOBRE LOS RSPECTGS RELRC! CNALE3 CE. 
CONJUNTO DE ROL. <APOVQSGC<1>=RELRCIONES DE PODER INFORMAL V RPüvü SOCIAL- 
PF0RMAL<2)-RELACi ONES DE PODER FORMAL DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE Lf 
PERSONA FOCAL; PFOCALÍ3)=RELACIONES DE PODER FORMAL DE LR PERSONA FOCAL SOBRE LOS 
MIEMBROS DE SU CONJUNTO CE ROL; CRCONF<4)=RELAC!ONES DE CONFLICTO V PRESION*.
3 CASES CELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP UAR; FS<3* N; 101 MULTIPLE P,: .213 SOURRED MULTIPLE R: .047
ADJüSTED SOURRED MULTIPLE R; .008 STANDARD ERROR OF ESTIMATE; 1.007
UAR í RBLE COEFF1C 1ENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P<2 TA!L *
CONSTANT 0.007 0. 101 0.000 1.GOGGGOO 0.06 7 0.947
APOVOSOC < 1 * 0. 133 0. 167 0.03 1 .95646 13 0.799 0.427
PFCRMRLÍ2 > -0.217 0. 167 -Q.155 637721A -1.SCO 0. 19?
PFOCAL <3 > -0.139 0. 162 -Ü.097 .7699r o5 -0.355 0.395
CRCONF<4> -0.091 0. 131 -0.073 .9032911 -0.694 0.439
ANALVSIS OF UARIANCE
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQURRE F-RATIO
REGRESSION 4.336 4 1.209 1.193 0.319
RESIDUAL 97.295 96 1.013
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TfiBLfl 7.44. ANALISIS CE REGRESION MULTIFLE DE LR URR¡RBLE SATISFACCION LRBGRRL 
(FACTOR 4. SRT i SFRCC!CN CON LR FRRT¡CIPRC!ÜN> SOBRE LOS RSPECTOS RELRC¡0NRLE3 DEL 
CONJUNTO DE ROL. (RPOYüSOCí 1 >=RELRC i ONES DE PODER !NFGRMRL V RFGVQ SOCIAL; 
PFCPMAL<2>=RELRC!ONES DE PODER FORMAL DE LOS M !E.M8RÜS DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE LR 
PERSGNR FCCRL; PF0CRLC3 >=RELRCICNES DE PODER FORMAL DE LR PERSGNR FOCRL SOBRE LOS 
MIEMBROS DE SÚ CONJUNTO DE ROL; CRCONF<4)=RELRCIONES OE CONFLICTO V PRESION).
3 CRSES DELETED DUE TO M13SINQ OflTñ.
DEP URR: FSC4) N: 101 MULTIPLE R: .229 SOURRED MULTIPLE R: .052
RDJUSTED SQURRED MULTIPLE R: .013 S7RNDRRD ERROR CF EST!MfiTE: 1.003
URR1RBLE COEFFIC1ENT STD ERROR STD COEF TOLERfiNCE T P<2 IR 1L >
CONSTRNT -0.007 0. 100 0.000 1.0000000 -0.066 0.948
RPOVOSOCC1> 0.249 0. 167 0. 152 .9564613 1 .¿93 0. 139
PFCRMRL<2> 0. 103 0. 155 0.073 .6377213 a .-«w . ;J “ r 0.5 13
PF0CAL<3> 0. 1 19 0. 162 0. 0S4 .7599735 0.739 0.46 1
CRCONF<4> -0.055 0. 130 -0.044 .9032911 -0.423 0.573
RNRLVSIS OF URR!RNCE
SüüRCE SUM-0F-SQURRE3 DF MERN-SQURRE F-RRTIO
REGRESSION 5.350 4 1.333 1.330 0.255
RESIDUAL 96.576 96 1.006
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TfiBLfl 7.45. RNRLISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LR URR!RBLE SRTISFRCCION LRBÜRRL 
.(FACTOR 5. SRTISFACCICM CON EL AMBIENTE FISICO DE TRABAJO> SOBRE LÜS ASPECTOS 
RELACIONALES DEL CONJUNTO DE ROL. <fiPOVQSOC<1^RELACIONES DE PODER i fFORMAL V ñPCVC 
•SOCIAL; PF0RMAL<2>-RELRCIONES DE PODER FORMAL DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL 
SOBRE LA PERSONA FOCAL; PF0CALC3 >=RELACi ONES DE PODER FORMAL DE LA PERSONA FOCAL 
SOBRE LÜS MIEMBROS DE SU CONJUNTO DE ROL; CRCONF<4 )=RELfiCICNES DE CONFLICTO S 
PRESION).
3 CASES DELETED DUE TO MISSING DfiTfl.
DEP URR: FSCS) N: 101 MULTIPLE R: .229 SQUARED MULT iIPLE R: .053
RDJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .013 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 0.994
UAR!RBLE CCEFFIC1ENT STD ERROR STD CÜEF TOLERRNCE T P<2 TAIL)
CONSTANT -0.029 0.099 0.000 1.0000000 -0 .290 0.773
APGVGSOCCt) 0. OSO 0. 155 0.049 .9554513 Q .432 0.631
FF0RMAL<2 ) 0.231 0. 165 0.204 .6377213 1.. 7Ü5 0.Ü92
FFCCRLC3) -0.047 0. 150 -0.033 .7599735 -0 .295 0.753
CRCONF < 4) 0.209 0. 129 0.159 .9032911 1.519 0. 109
RNRLVSIS OF UARIANCE
SüURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO




1 . 3  1 tí 
0.939
1 . 333 0 .253
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TRBLñ 7.40. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE DE LR URRI PELE SRTISFACCION LPBCFRL 
<FACTOR 6. SATISFACCION CON LA REMUNERACION) SOBRE LOS ASPECTOS RELACIONALES CEL 
CONJUNTO DE ROL. <APOVOSOC<1>=RELACIONES DE PODER INFORMAL V APÜVO SOCIAL; 
PFGRMAL<2)=RELACIONES DE PODER FORMAL DE LOS MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE Lf 
PERSONA FOCAL; PF0CALC3>=RELACiONES DE PODER FORMAL CE LA PERSONA FOCAL SOBRE LOS 
MIEMBROS DE SU CONJUNTO DE ROL; CRCONFC4)=RELACIONES DE CONFLICTO V PRESION).
3 CASES DELETED DUE TO MiSSING CATA.
DEP UAR; FS<5> N: 101 MULTIPLE R; .192 SQUARED MULT!PLE R ; .037
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R; .000 STANDARD ERROR OF ESTIMATE: 1.013
UAR¡ABLE COEFFICIENT STD ERROR STD COEF TOLERANCE T P<2 TAÍL;-
CONSTANT -0.014 0.101 0.000 1.0000000 -0.135 0.S92
RPOVOSOC <1) 0. 163 0. 153 0.099 .9564513 0.971 0.334
PFORMAL < 2 > 0. C99 0. 153 0.071 .5377213 0.590 0.557
PFQCAL< 3 > 0.083 0. 163 0.062 .7699735 0.54L 0.539
CRCONF<4> -0.104 0. 131 -0.033 .903291 1 -0.739 0.432
ANALVSIS OF UARIANCE
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RAT¡O
REGRESSiON 3.748 4 0.937 0.914 0.459
RES i DUAL 98.430 95 1.025
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TfiBLfi 7.47. RNRLISIS DE REGRES!ON MULTIPLE DE Lfl URR!RBLE TENSION SOBRE LC? 
ASPECTOS RELfiCIÜNALES DEL CONJUNTO CE ROL. (APCVÜSGCv1 )=RELAC!CNE3 DE RODE? 
INFORMRL V RPOVO SOCIPL; PFGRMñL<2>=RELñCiONES DE PODER FORMAL DE LOS MIEMBROS DEL 
CONJUNTO DE ROL SOBRE LR PERSONA FOCAL; PF0CALÍ3)=RELAC!ONES CE PODER FORMAL CE Lh 
PERSONA FOCAL SOBRE LOS MIEMBROS DE SU CONJUNTO DE ROL; CRCGNFC4>=RELACIONES DE 
CONFLICTO V PRESION).
3 CASES DELETED DUE TO MISSING DATA.
DEP URR: TENSION(38) N: 101
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R:
MULTI RLE R : .313 SQUARED MULT¡PLE R : .10 1
.053 STANDARD ERROR QF ESTÍMATE: ' Ü.811































SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO
REGPESSION 7.075 4 1.759 2.692 0.035
RESIDUAL 63.084 35 0.657
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TABLA 7.48. ANALISIS DE REGRESION MULTIRLE DE Lfl URR! RBLE PROPENSION RL ABANDÜNC 
SOBRE LOS ASPECTOS RELRC!ONALES DEL CONJUNTO CE ROL. ÍAPOVOSÜCÍ0=RELRC!UNES DE 
PODER INFORMAL V APOVO SOCIAL; PFORMALÍ2 )=RELAC!ONES DE PODER FORMAL DE LOE 
MIEMBROS DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE LA PERSONA FOCAL; PFQCAL<3)-RELACIONES DE PCDEF 
FORMAL DE LA PERSONA FOCAL SOBRE LOS MIEMBROS CE SU CONJUNTO DE ROL, 
CRCQNF Í4)=RELAC i ONES DE CONFLICTO V PRESION).
4 CASES DELETED DUE TO MtSSING DATA.
DEP UAR;ABANDONO N: 100 MULTIPLE R: .073 SQUARED MULTIPLE R: .005
ADJUSTED SQUARED MULTIPLE R: .000 STANDARD ERROR GF ESTIMATE: 0.537
UAR1ABLE COEFFICIENT r r n  ^ r*- T“- r-to i U cnnun STD COEF TOLERANCE T P<2 TA1L >
CONSTANT 1.475 0.059 0.000 1.QOOGÜOO 24.901 0.000
APÜVGSÜCÍ1) -0.019 Ü. 100 -0.020 .9337530 -0.133 0.35 1
PFCRMALÍ2 ) -0.045 0. 102 -0.053 .5511122 -0.455 0.550
PF0CAL<3> -0.006 0.095 -0.007 .7544475 -0.052 0.950
CRCONF < 4) -0.033 0.077 -0.045 .8310408 -0.424 0.67 J
ANPLVSIS OF URR!PNCE 
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO
REGRESS!ÜN O .177 4 O .044 O.128 O.972
RES I DUAL 32.733 9-5 0 .345
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6. RESUMEIT Y CQRCLUSIQKES.
En este capítulo henos analizado la Incidencia de los 
aspectos estructurales y relaciónales del conjunto de rol sobre 
la experiencia de stress y strain de rol. Pasamos a resumir las 
principales conclusiones.
En primer lugar, respecto a la incidencia de los
aspectos estructurales del conjunta de rol (tamafío del conjunto 
de rol, nivel Jerárquico promedia del conjunto de rol, porcentaje 
de miembros de la propia organización, y porcentaje del propio 
departamento en el conjunto de rol), sobre el stress de rol,
dichos aspectos estructurales no constituyen predlctores 
significativos del nivel de conflicto de rol, ni de ninguno de los 
factores de conflicto de rol.
Por el contrario los aspectos estructurales del
conjunto de rol son predlctores significativos del nivel de 
ambigüedad de rol y del factor relativo a la ambigüedad de las 
expectativas del conjunto de rol.
En segundo lugar, en cuanto a la incidencia de los
aspectos estructurales del conjunto de rol sobre el strain de rol, 
estos están próximas a constituir predlctores significativos del 
nivel de satisfacción laboral, y contribuyen sustancialmente, 
globalmente tomados, a la predicción de la satisfacción con la 
supervisión (factor I) y de la satisfacción con la participación
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(factor IV). Por el contrario los aspectos estructurales del 
conjunto de rol no son predlctores significativos de la tensión 
asociada con el rol ni "de la propensión al abandono.
En tercer lugar, respecto a los aspectos relaciónales 
del conjunto de rol estos, globalmente, constituyen predlctores 
significativos del nivel de conflicto de rol y de ellos, son las 
relaciones de conflicto y presión las que contribuyen 
sustancialmente a la predicción del conflicto de rol. También 
globalmente tomados, los aspectos relaciones del conjunto de ral 
son predlctores significativos del factor II (conflicto persona- 
rol relativo a la tarea), factor III (conflicto inter-emisores 
entre las demandas de superiores e inferiores) y factor VI 
(conflicto inter-emisores en general). Por lo que respecta a la 
ambigüedad de rol, los aspectos relaciónales del conjunto de rol 
solamente constituyen predlctores significativos de la ambigüedad 
con las valoraciones del conjunto de rol (factor III), y no 
contribuyen significativamente a predecir ni el nivel de 
ambigüedad de rol ni los demás factores de ambigüedad de rol.
Por último, en cuanto a la incidencia de los aspectos 
relaciónales del conjunto de rol sobre el strain de rol, dichos 
aspectos relaciónales son predlctores significativos del nivel de 
satisfacción laboral y del factor I de satisfacción (satisfacción 
con la supervisión). En ambos casos las relaciones de poder 
informal y apoyo social y las relaciones de poder formal de los 
miembros del conjunto de rol sobre la persona focal, contribuyen
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significativamente a la predicción de la satisfacción laboral y 
de la satisfacción con la supervisión. Igualmente los aspectos 
relaciones del conjunto de rol constituyen predlctores 
significativos de la tensión asociada con el desempeño del rol, 
en el sentido de que las relaciones de poder formal de los 
miembros del conjunto de rol sobre la persona focal y las 
relaciones de conflicto y presión implican un aumento de la 
tensión, mientras que las relaciones de poder informal y apoyo 
social suponen una disminución de la misma. Por el contrario, los 
aspectos relaciones del conjunto de rol no contribuyen 





A la larga del presente trabajo hemos revisada las
principales aspectos de la literatura sobre el desempeña del rol 
de las enfermeras y sobre sus relaciones con las personas
significativas de su entorno laboral. Asimismo, hemos clarificado 
el marco teórico de la teoría del rol, aplicada al stress de 
roles, y tenido en cuenta los aspectos estructurales y 
relaciónales del conjunto de rol que pueden tener relevancia en el 
desempeño de los roles.
Además, hemos realizado un estudio descriptivo del 
stress de rol en enfermeras y de sus respectivas conjuntos de 
rol, y hemos analizado también la incidencia que pueda tener el 
stress de rol, entendido como conflicto y ambigüedad de rol, 
sobre otras variables relevantes de la vida laboral, tanto 
actltudinales como comportamentales. Finalmente, hemos tratado de 
determinar la pasible incidencia de los aspectos estructurales y 
relaciónales de los conjuntos de rol, sobre la experiencia de 
stress de rol y sobre las conductas y actitudes asociadas al 
desempeño del rol.
Los objetivos de nuestro trabajo se han planteado en
cinco bloques de hipótesis, cuya comprobación vamos a comentar a
continuación.
12) Como puede apreciarse en la tabla 1, cuando 
analizamos el stress de rol producido por el conflicto de rol y 
sus diferencias en función del sexo, aparecen diferencias
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significativa en el sentido de que los varones presentan un 
mayor conflicto persona-rol relativo al grado de responsabilidad, 
que las mujeres. Respecto a la ambigüedad de rol, aparecen 
diferencias significativas en esta variable en cuanto a la 
ambigüedad sobre objetivos y política general de la organización, 
ambigüedad del puesto de trabajo y ambigüedad con las 
expectativas del conjunto de rol. En estos tres aspectos de la 
ambigüedad de rol, las mujeres presentan una menor ambigüedad 
que los varones, es decir, tienen una mayor claridad de rol 
respecto a estas aspectos de la vida laboral.
Los análisis diferenciales en función de la edad, no 
muestran que existan diferencias significativas en cuanto al 
conflicto de rol, mientras que respecto a la ambigüedad de rol 
los mayares de 30 a&os difieren significativamente de los 
menores de dicha edad, manifestando una menor ambigüedad sobre 
objetivos y política general de la organización. Son éstos los que 
llevan más tiempo en la organización y tal vez por ello tengan 
una mayor claridad sobre estos aspectos. Por el contrario, los 
menores de 30 años tienen una menor ambigüedad sobre derechos 
laborales y sociales.
Han aparecido también diferencias significativas en 
función del nivel Jerárquico de nuestra muestra, siendo los 
supervisores los que presentan un mayor conflicto de rol en 
general, un mayor conflicto medios-fines y un mayor conflicto 
Inter-emisores entre las demandas de superiores e inferiores. Son
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estos los que desempeñan roles de mayor responsabilidad e 
inciden sobre ellos expectativas contradictorias de personas que 
ocupan niveles Jerárquicos superiores e inferiores a los suyos, 
son también los que perciben una mayor contradicción entre los 
fines que han de alcanzar y las medios de que disponen para 
conseguirlos. Por el contrario, los supevisores tiene una menor 
ambigüedad de rol sobre objetivos y política general de la 
organización, sobre derechos laborales y sociales, y sobre las 
expectativas del conjunto de rol.
22) En cuanto a las conductas y actitudes asociadas 
con el desempeño del rol, los análisis diferenciales en función 
del sexo ponen de manifiesto que los varones presentan una mayor 
propensión al abandono que la mujeres. En otros paises donde la 
enfermería es una profesión casi exclusivamente femenina 
podríamos esperar la obtención de este resultado; en nuestra 
muestra puede deberse a diversos aspectos personales y
laborales, tanto del contenido como del contexto del trabajo.
En función de la edad, encontramos diferencias 
significativas a favor de los mayores de 30 afíos en la
satisfacción con la remuneración. Una posible explicación la
podemos encontrar en al acumulación de trienios y en que las
retribuciones que recibe el personal de enfermería, que desempeña 
su rol en organizaciones hospitalarias, son más elevadas que las 
de otros profesionales con titulaciones similares.
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Han aparecido también diferencias significativas en 
función del nivel jerárquico en cuanto a la satisfacción laboral, 
estando los supervisores más satisfechos en general, más 
satisfechos con la participación y más satisfechos con la 
remuneración. Son ellos los que están más implicados 
organizacianalmente, desempeñan tareas de mayor responsabilidad 
y perciben salarios más elevados. En la tabla 2, resumimos los 
resultadas de los análisis diferenciales en función de sexo, edad 
y nivel jerárquico respecta a las conductas y actitudes asociadas 
al desempeño del rol, que han sido consideradas en nuestra 
investigación.
32) Respecto a la incidencia del stress de rol 
(conflicto y ambigüedad de rol), sobre el strain de rol 
(satisfacción laboral, tensión asociada con el desempeño del rol 
y propensión al abandono), los principales resultados obtenidos, 
que se resumen en la tabla 3, pueden sintetizarse del siguiente 
modo:
Los stresores de rol, tomados conjuntamente, son 
predlctores significativos de la satisfacción laboral en su 
puntuación total, siendo el conflicto de rol la única variable que 
contribuye significativamente a la predicción en el sentido de 
que un mayor conflicto de rol supone una disminución de la 
satisfacción laboral. Estos resultados concuerdan con los 
obtenidos por Katzell (1968), Bedeian y cois. (1981) y Jackson 
(1983) en investigaciones con muestras compuestas por
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enfermeras» y concuerdan, asimismo» con los resultados obtenidos 
en diferentes investigaciones sobre otros colectivos 
profesionales, como pusimos de manifiesto en la revisión de la 
literatura.
En los trabajos revisados no se constata el tipo de 
conflicto o ambigüedad de rol que incide sobre la satisfacción 
laboral. En nuestro estudio hemos distinguido distintos tipos de
conflicto y ambigüedad de rol, asi como los diversos aspectos
laborales que producen satisfacción laboral a los sujetos de 
nuestra muestra. En este sentido podemos constatar que el
conflicto y la ambigüedad de rol son también predlctores 
significativos de la satisfacción intrínseca del trabajo (Factor 
III de satisfacción), contribuyendo ambos significativamente a la 
predicción en el sentido de que un mayor conflicto de rol y una 
mayor ambigüedad de rol, en general, disminuyen la satisfacción 
intrínseca del trabajo. También la puntuación total de ambigüedad 
de rol resultó ser un predictor significativo de la satisfacción 
con la participación, y de la satisfacción con la participación, 
existiendo relaciones inversas entre la puntuación total de 
ambigüedad y estos tipos de satisfacción laboral. Par el
contrario, la ambigüedad de rol (puntuación total) es un 
predictor significativo de la satisfacción con el ambiente físico 
de trabaja, en el sentido de que a mayor ambigüedad de rol, 
podemos esperar mayor satisfacción con el ambiente física de 
trabajo.
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Par el contrario, la puntuación total de conflicto de 
rol predice significativamente la satisfacción con la 
remuneración, constatándose que un mayor conflicto de rol supone 
una menor satisfacción can la remuneración
Respecto a la incidencia de los factores de conflicto 
de rol sobre los distintos tipos de satisfacción laboral, los 
datos muestran que el conflicto medio-fin contribuye 
significativamente a la predicción de la satisfacción con la 
remuneración, mientras que el conflicto persona-rol relativo a 
la tarea es un predictor significativo de la puntuación total de 
satisfacción laboral, de la satisfacción con la supervisión, de la 
satisfacción con la participación y de la satisfacción con el 
ambiente física del trabajo. El sentido de estas relaciones es que 
un mayar conflicto medio-fin implica una menor presencia de 
estos tipos de satisfacción.
Por el contraria, el conflicto interemisores entre las 
demandas de superiores e inferiores, es un predictor 
significativo de la satisfacción con el ambiente físico del 
trabaja, existiendo relaciones directas entre ambas variables.
El conflicto trabajo-familia por sobrecarga de trabajo, 
predice significativamente la satisfacción laboral en su 
puntuación total, y la satisfacción con la remuneración, en el 
sentido de que un mayor conflicto trabajo familia por sobrecarga 
de trabajo, supone una disminución de la satisfacción laboral.
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Este tipo de conflicto parece ser típica de las profesiones 
sanitarias, ya que sólo ha aparecido como tal en una 
investigación anterior sobre roles de médicos y enfermeras 
(Zurriaga, 1986). En esta ocasión también podemos atribuirlo a 
las características de la Jornada laboral de las enfermeras que 
supone, en muchas ocasiones, hacer guardias, turnos variables, 
etc., asi como a la sobrecarga de trabajo.
Por su parte, el conflicto persona-rol relativo al 
grado de responsabilidad, predice significativamente la 
satisfacción con la supervisión y la satisfacción con la 
participación. En el primer caso se constata la existencia de 
relaciones directas entre las variables, mientras que en el 
segundo, las relaciones son inversas.
Finalmente, el conflicto inter-emisores en general es 
un predictor significativo de la satisfacción con la supervisión, 
implicando con su presencia una disminución de la misma.
Par su parte, los factores de ambigüedad laboral, no 
contribuyen significativamente a la predicción de la puntuación 
total de satisfacción laboral, ni a la predicción de la 
satisfacción con la formación, promoción y aspectos del ambiente 
físico. Dichos factores si que son predlctores significativos de 
algunos de los factores de satisfacción laboral. En concreto, la 
ambigüedad sobre objetivos y política general de la organización, 
precice significativamente la satisfacción intrínseca del trabajo;
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la ambigüedad en las valoraciones del conjunto de rol, contribuye 
significativamente a la explicación de la satisfacción con la 
supervisión; la ambigüedad del puesto de trabajo es un predictor 
significativo de la satisfacción intrínseca del trabajo, mientras 
que la ambigüedad en las tareas del puesto detrabajo lo es de la 
satisfacción con la supervisión y de la satisfacción intrínseca 
del trabajo. El sentido de todas estas relaciones es que una 
mayar ambigüedad de rol supone una disminución de la 
satisfacción laboral.
Respecto a la tensión asociada con el desempeño del 
rol, el conflicto y la ambigüedad de rol, conjuntamente tomados, 
son predlctores significativas de la misma, contribuyendo ambos 
a la predicción y existiendo relaciones fuertes de signo positivo 
entre estas variables. Sin embarga, los factores de conflicto de 
rol na aparecen como predlctores significativos de la tensión, 
mientras que los factores de ambigüedad de rol si que lo son. En 
concreto, son la ambigüedad sobre objetivos y política general de 
la organización y la ambigüedad del puesto de trabajo, los que 
soportan el peso de la calidad predictiva de la ecuación, 
suponiendo con su presencia un aumento del nivel de tensión.
Por último, en cuanto a las relaciones entre el stress 
de rol y la propensión al abandono, solamente los factores de 
conflicto de rol constituyen predlctores significativos de la 
misma.
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42) Respecto a la incidencia de los aspectos 
estructurales y relaciónales del conjunto de rol sobre el stress 
de rol y sobre el strain de rol, los resultados obtenidos se
resumen en la tabla 4. En ella podemos apreciar que los aspectos
estructurales del conjunto de rol, no inciden ni sobre el 
conflicto de rol ni sobre sus factores. Estos resultados
concuerdan con los de Snyder (1982), quien tampoco encontró 
relaciones significativas entre estas variables en una 
investigación sobre enfermeras.
Por el contrario, los aspectos relaciónales del
conjunto de rol constituyen predictores significativos tanto de 
la puntuación total de conflicto de rol como de algunos de sus 
factores. Como podíamos esperar, las relaciones de conflicto y 
presión predicen significativamente la puntuación total de 
conflicto de rol, el conflicto inter-emisores entre las demandas 
de superiores e inferiores y el conflicto interemisores en 
general. Los resultadas obtenidos muestran que este tipo de 
relaciones supone un aumenta de estos aspectos del conflicto de 
rol.
Las relaciones de poder informal y apoyo social 
contribuyen significativamente a la explicación del conflicto 
persona-rol relativo a la tarea, suponiendo una disminución del 
mismo, mientras que las relaciones de poder formal de los 
miembros del conjunto de rol sobre la persona focal, son 
predictores significativos del conflicto entre demandas de
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superiores e inferiores, suponiendo con su presencia un aumento 
del mismo.
Por su parte, los aspectos estructurales del conjunto 
de rol constityyen predictores significativos de la puntuación 
total de ambigüedad de rol. De ellos, es el nivel jerárquico
promedio del conjunto de rol quien soporta el peso de la calidad
predictiva de la ecuación, en el sentido de que a mayor nivel 
jerárquico del conjunto de rol, podemos esperar una mayor 
ambigüedad de rol.
De los aspectos relaciónales del conjunto de rol, son 
las relaciones de poder formal del conjunto de rol sobre la
persona focal, las que contribuyen significativamente a la 
explicación de la ambigüedad en las valoraciones del conjunto de 
rol. El sentido de esta relación es que unas mayores relaciones 
de poder formal del conjunta de rol sobre la persona focal, 
implican una disminución de este tipo de ambigüedad de rol.
52) Respecto a la incidencia de los aspectos
estructurales y relaciónales dél conjunto de rol sobre las 
conductas y actitudes asociadas al desempeño del rol, como 
podemos apreciar en la tabla resumen 5, los aspectos 
estructurales del conjunto de rol son predictores significativas 
de los factores de satisfacción laboral, siendo el nivel 
Jerárquico promedio del conjunto de rol la variable que soporta 
el peso de la calidad predictiva de la ecuación, suponiendo un
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mayor nivel jerárquico promedio del conjunto de rol una mayor 
satisfacción con la supervisión y con la participación.
Finalmente, de los aspectos relaciónales del conjunto 
de rol, las relaciones de poder informal y apoyo social, son 
predictores significativos de la satisfacción laboral (puntuación 
total) y de la satisfacción con la supervisión, suponiendo un 
aumento de estos tipos de satisfacción. Constatamos también que 
estas relaciones intrpersonales de tono positivo suponen una 
disminución de la tensión asociada con el desempeño del rol.
Por su parte, las relacionesde poder formal del 
conjunto de rol sobre la persona focal, son buenos predictores de 
la satisfacción con la supervisión y de la tensión asociada con 
el desempeño del rol. El sentido de estas relaciones es que la 
presencia de relaciones interpersonales de este tipoimplica una 
mayor satisfacción con la supervisión y un aumenta de la tensión.
Posteriores estudios habrán de analizar el papel que 
puedan jugar terceras variables como moderadoras de estas 
relaciones, si bien resultadas recientes obtenidas con otros 
colectivas profesionales no han encontrado efectos moduladores 
importantes.
Esperamos , con nuestro trabajo, haber aportado una 
perspectiva organizacional al estudio del desempeño de los roles 
de las enfermeras en organizaciones hospitalarias, y haber
456
avanzado en la comprensión de las relaciones interpersonales en 
este tipa de organizaciones.
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TABLA 1. STRESS DE ROL. ANALISIS DIFERENCIALES EN FUNCION DE SEXO,
EDAD Y NIVEL JERARQUICO.
S E X O  
V  , H
E D A D  
■30 +30
N I V . J E R .
E N F .  . S U P E R V ,
C O N F L I C T O  
D E  R O L
F .  I C O N F R O L J
F . I I  C O N F R O L .
F . I I I  C O N F R O L
F . I V  C O N F R O L
F . V .  C O N F R O L .
F . V I .  C O N F R O L
A M B .  D E  R O L
F . I .  A M B I R O L
F . I I  A M B I R O L
F . I I I  A M B I R O L
F . I V  A M B I R O L
F . V  A M B I R O L
F . V I  A M B I R O L
F . V I I  A M B I R O L
( + ) =  D i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  a  f a v o r  d e l  g r u p o  e n  e l  q u e  e s t á  e l  
s i g n o .
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TABLA 2. STRAIN DE ROL. ANALISIS DIFERENCIALES EN FUNCION DE SEXO,
EDAD Y NUVEL JERARQUICO.
S E X O E D A D N I V .  J E R .
V  1 H - 3 0  1 + 3 0 E N F .  1 S U P E R V .









F . I .  S A T I S F . 1
1




















F . I V  S A T I S F .















• +  
|







T E N S I O N








P R O P .  A L  









+  | 
1
( + ) =  D i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  a  f a v o r  d e l  g r u p o  e n  e l  q u e  e s t á  e l  
s i g n o .
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CONFLICTO ROL - - - +
F.I CONFROL. -
F II CONFROL. - - - - -
F.III CONF.
+
F.IV CONFROL. - - +
F.V CONFROL. + - +
F.VI CONFROL. -
AMBIGÜEDAD ROI i - - + +
F I AMBIROL.
F.Ii AMBIROL. - +
F.III AMB. -
F.IV AMBIROL. - +
F.V AMBIROL. - -
F.VI AMBIROL.
F.VII AMBIROL
(+)= Existencia de relaciones directas entre variables. 
(-)= RElaciones inversas entre variables.
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TABLA 4. INCIDENCIA DE LOS ASPECTOS ESTRUCTURALES Y RELACIONALES 
DEL CONJUNTO DE ROL SOBRE EL STRESS DE ROL,(CONFLICTO 
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REL. P. Inf. 
Apoy. Social + + -
Reí. P. Formal 
Conj. Rol sobre 
p.F. +
+
Reí. p. formal 




(+)= Relaciones directas entre variables. 
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A P E N D IC E  A. E S T A D IS T IC O S  D E SC R IP T IV O S D E  LAS PRINCIPALES  
VARIABLES IN C L U ID A S E N  EL E S T U D IO . (N=1Ü4)
EDñD j r ^ p p n y  j TENSION TpMpNQ
MINIMUM 21.000 1.QGG 1 .SCO 1. eco
má xi mum 58.000 2.000 4.000 25.000
MEñN 31.231 1.303 2.413 7.25Ü
UñR! RNCE 45.354 0.215 0.691 12.535
STRNCflRD DEU 5.735 0.454 0.332 3.357
SKEUNESS 1.534 0.333 -0.OSO 2. CÜ4
KURTOS13 3.473 -1.306 -0.603 5.745
GRUPOS ABANDONO GüNFROL RMB1 ROL SRTi 5r ñC
M 1N i MUM 0.000 1.000 1.000 1.375 2.000
m x  1 MUM 13.000 3.000 3.059 3.533 6.251
MERN 2.510 1.456 2.015 2.553 4.225
URRIRNCE 6.393 0.330 0. 163 0.249 0.333
STANDARD DEU 2.625 0.574 0.410 0.499 0.940
SKEMNESS 2.340 0.753 0. 100 0.032 -0.C95
KURTOS1S 10.362 -0.433 0. 101 -0.490 —Ü .725
MJCR PROPORG PROPDEP RPOYOES RPOVOSÜC
Mi MIMUM 1. OuO 0.400 0.000 0.000 -1 .920
MAXIMUM 4.000 1.000 1 .000 1.000 1.799
MEAN 2.039 0.923 G.713 Ü. 131 0 :"* 2 1
UñR1ANCE 0.303 0.015 0.060 0.057 0.379
STANDARD DEU 0.335 0. 123 0 .244 0.239 0.515
SKEUNESS 0.671 -1.934 -0.395 1.347 0.501
KURTOS1S 1.201 3.537 0.570 1. 156 1.452
PFORMRL PFOCRL CRCCNF FRC1 > FA<2>
MIN!MUM -1.449 -2.2S3 -1.523 -1.349 -2.909
MAXIMUM 2.739 1.909 2.433 2.724
MEAN 0.051 0.015 0.023 0.010 0.0C4
UñRí RMCE 0.529 0.501 0.659 1.000 1.000
STANDARD CEU 0.727 0.703 0.812 1.000 1.000
SKEWNES3 0.563 0. 123 0. 163 0.235 -0.220
KURTOS!S 0.507 1.090 -0.643 -0.535 Ü.005
FRC3 > FA<4> FAC5 > FA<5 ) FR(7>
MINIMUM -2.059 -4.011 -2.540 -1 ,S4S -2.170
MRX1MÜM 2.762 1.910 2.407 2 . 1 . 974
MEAN -0.019 0.045 -0.004 -0.Oüü C . 002
UñR1RMCE 1 .eco Ü . 993 1 .GCG í .200 i.. «.
STANDARD DEU 1.000 0.999 1.000 1 . eco 1 .eco
SKEUNESS Q.319 -0.954 -0 039 0.535 -0.053
KURTOS1S 0.059 2.212 -0.103 —0 . 0 r 0 -0.735
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FC< 1) FCC2) FCC3) FCÍ4> FC<5>
MINIMUM -1.671 -1.755 -2.132 -1.960 -1.341
MAX!MUM o *■?■?=: 3.033 3.233 1.721 3.354
MEAN Ü. 023 0.063 0.046 -0.044 0.045
JAR 1ANCE 0.959 0.595 0.993 0.993 U . 9 53
STANDARD CEU 1.000 0.993 0.999 0. 999 0.999
SKEUNESS 0.951 0.534 0.527 p! "'l-1 w . W:J 1 U . 377
KURTOS1S 0.751 0.463 0.511 -0.932 1.077
FC<6> FS< 1 > FS<2> FS<3> F3Í4
M 1N 1MUM -2.286 -2.633 -2.371 -3.320 -2.463
MRX1MUM 3.247 1.935 2.344 1.590 2.230
MEAN -0.GG8 -0.000 -0.000 -0.000 0.000
VflR1ANCE 1.000 1.000 1.000 1.000 1 000
STANDARD DEU 1.000 1.000 1.000 1.000 1 . üüó
SKEUNESS 0.370 -0.032 0.004 -1.151 - ü .202
KURTOSl5 0.554 -0.677 -0.393 1.949 -0.379
FS<5) FS(5>




STANDARD DEU 1.000 1.000
SKEUNESS -0.032 -0.497
KURTOS1S -0.346 0.350
NOTA: LOS ESñDICTICOS DESCRIPTIVOS RECOGIDOS EN ESTE APENO!CE V REFERIDOS R LOS 
FACTORES IMPLICAN LA CONSIDERACION DE ESTOS COMO PUNTUACIONES DE LOS SUJETOS EN LCÍ
AF’END I CE 
Ma tr i z: de Co rrelac i ornes
de 1as Pr inc ipales 
Va.r i sib les Inc lui das en 
Es t,ud i o .
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A P E N D IC E  B. M A TRIZ D E  C O R R E L A C IO N E S D E  LAS PRINCIPALES  
VARIABLES IN C L U ID A S  E N  EL E S T U D IO .
SEXO EDfiD JEFRRQU1 TENSIQN TRMRNO
SEXO <1) 1.000
EDPDÁ2) 0.011 1.000
vERñRQül<23) 0. 145 0.033 1.000
TENS10M<33> 0. 105 0.056 0. 116 1.000
TfiMRN0<52) 0.011 -0. 133 0.005 0.312 1.000
GRUPOS<63) -0.101 —0.040 -0.121 -0.024 0.266
RBPMDGNO -0.243 -0.099 -0.174 -0.091 -0.019
CGMFF.OL 0. 100 -0.035 0.253 0.324 0.033
RMBI ROL 0. 197 -0.053 0.215 -0.204 0. 197
SRTISFPC 0.061 0.072 0.237 -0.099 0.077
N JCP. <5 > 0. 145 0.029 0.349 0.045 0.029
PROPORG 0. 107 0.075 0.015 0.204 0. 150
FRGPOEP 0.054 0. 154 -0.219 -0.104 0.053
fiPOVGES 0.075 0.279 0.025 0.043 0.040
RPCVOSOCC1> 0.052 0.239 0. 112 -0.120 -0.033
PFCRrifiL<2) 0. 135 0. 135 0.034 0. 142 -G.03O
PF0CRL<3> 0.055 0.023 0. 104 0.099 -0.060
CPCOHF < 4 > -0.079 -0. 117 0. 140 0. 173 -0.Ü40
F R c n 0.010 0.079 0. 100 0.015 -0.032
Ffi<2 > 0. 173 -0.152 0.224 -0.229 0.012
FR<3 ) -0.003 0.043 0.070 -0.053 0.049
FR<4> 0. 195 -0.099 -0.035 -0.261 0. 129
FR<5) -0.092 -0.095 0.023 -0.009 0. 193
Fñ<6) -0.015 0. 194 0.241 0.017 0. GQ3
FR<7> 0.256 -0.053 0.253 0. 137 0.249
FC< 1 > 0.035 0.020 0.357 0. 153 0.0 9 1
FC<2 ) 0.010 -0.243 -0.109 0.039 -0.004
FC<3 ) 0. 134 0.051 0.453 0.273 -0. 123
FC<4 > -0.033 -0.235 -0.179 -0.019 0.052
FC<5) -0.249 -0.014 -0.002 0. 174 0.082
FC<6 > 0. 191 0. 155 -0.053 0. 144 0. 142
FS<1> -0.133 0.057 0.017 -0.034 0. 125
FS < 2 > -0.110 0.024 0.040 -0.155 0.015
FS<3 > 0.043 0.090 -0.143 -0.213 0. 14 1
F3<4 ) 0.2C5 0.010 0.350 -0. 114 —0.
FS(5 ) -0.004 0.035 0.307 0. 194 0 . 040
FS<5 ) 0. 1S5 -0.121 ü.O '5 -0.0 10 —0. 100
C1 0.111 -0. 18-5 0.032 0. 137 -0.034
C2 0.013 -0.317 0.404 0.214 0.055
03 -0.G4C 0.047 0. 159 C.029 0. 155
04 -0.245 0.223 0.006 -O.033 -0.G34
R1 -0.125 -0.219 -0.027 -0.Ü96 n :-;72
R2 0.012 -0.353 -0.039 0.033 -■ -v •» 2
R3 -0.060 -0.135 0. 163 -0.011 Ü. 1 19
R4 0. 110 0. 133 0.226 -0.243 -0. 173
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